（別　紙）
証　　明　　願

令和　　　年　　　月　　　日

願出人　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　豊前市合併浄化槽設置整備事業補助金交付申請の添付書類に必要なため、世帯全員の納期到来分における市税等について、下記のとおり証明願います。
記

	証　　　明　　　欄

	市

税
	未納金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　のないことを証明する。　　　　税務課長

該当金　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	住

宅

資

金

等
	貸

付

償

還

金
	未納金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　のないことを証明する。　　　　人権男女共同参画室長

該当金　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	上・益

下下者
水水負
道道担
料受金
	未納金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　のないことを証明する。　　　　上下水道課長

該当金　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	市

営

住

宅
	家

　

賃
	未納金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　のないことを証明する。　　　　都市住宅課長

該当金　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

	保

育

料
	未納金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　のないことを証明する。　　　　福祉課長
該当金　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	後

期

高

齢

者
	医

療

保

険

料
	未納金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　のないことを証明する。　　　　市民課長

該当金　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


豊前市長　殿
　豊前市が、私（申請者）及び私と世帯を同一とする者の市税等の収納状況について、調査することに同意します。

令和　　　年　　　月　　　日

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（※住所が豊前市外の場合、世帯全員の住民票の写しを添付してください。）
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