
 ①請求者はどなたですか（本人確認ができる書類の写しを併せて郵送してください。）

(法人等にあっては事業所の所在地)

(法人等にあってはその名称、代表者の役職名及び氏名並びに代表者職印の押印)

※記入漏れ等があった際の問合せに使用します。日中に連絡のとれる番号を記入してください。

※　広島市証明等手数料条例施行規則第４条に該当する場合は、証明等手数料が免除になりますのでお申し出ください。

 ②どなたの証明書等が必要ですか（①と同じ内容については記入不要です。）

(広島市から広島市外に転出された方のみ）（法人等にあっては事業所の所在地)

広島市　　　　　区

(法人等にあってはその名称、代表者の役職名及び氏名) (広島市転出後に改姓された方は旧姓)

[旧姓　   　　]

 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令  　　　　　　　年 　　   　　　月 　　　   　　日

 
 ③どの証明書等が何通必要ですか

年中の所得金額）

□ 所得金額、所得控除額、市・県民税額を記載したもの

□ 所得金額、市・県民税額を記載したもの

□ 市・県民税額のみを記載したもの

□ 課税標準額等課税台帳に記載されている事項等(    　　　                　　　　)を記載したもの

※　他に証明書が必要な同一世帯の親族の方がいらっしゃれば記入してください。
フリガナ フリガナ フリガナ

氏名 氏名 氏名

□土地全部

□家屋全部

□土地・家屋の物件指定

□償却資産(明細 要・不要)

□土地･家屋の明細を記載

□税額のみを記載

□固定資産の所有者として固定資産課税台帳に登録されていない旨

□所有する固定資産が固定資産課税台帳に登録されていない旨(物件記入欄に物件を記入)

□申告受付書

□廃車申告受付書

 ④どこに提出されますか

□ 予防接種料の減免 　□ 検診・健診料の減免 　□ 学校等(奨学金・授業料減免等) 　□ 勤務先 　□ 金融機関

□ 年金の手続   □ 市役所・役場   □ 県庁   □ 幼稚園   □ 保育園   □ 出入国在留管理局   □ 税務署   □ 法務局

□ 裁判所   □ 訴訟物価額算定   □ 保全命令   □ 明細把握   □ その他（ 　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　）

　1.5改　Ａ４　1年保存

公印 １枚目

　　　　　枚

２枚目以降

　　　　  枚

手数料

 　　　 　　円

係 係長

※原動機付自転
車、小型特殊自動
車に限ります。

(法人等の場合のみ)
担当者の氏名

□本人（代表者）　□同居の親族　□社員・職員等　□代理人　□相続人　□その他（  　    　　　）

※代理人の場合は、依頼届など本人の承諾が必要です(「その他」の場合にも、必要となることがあります。)。

　平成
　令和 　　　年度

土地・家屋

土地・家屋

土地・家屋

住　所

個
人
市
・
県
民
税

氏　名

生 年 月 日
(個人の場合のみ)

□固定資産課税
　 台帳登録事項
　 証明書
　(              区)

フリガナ

証明が必要な方
（②の方）との関係

年度

固
定
資
産
税

□課税証明書
　(              区)

□課税台帳記載
   事項証明書
　（所得証明書）

□固定資産
   証明書

(法人等にあっては本店所在地)

町名

通

（個人の場合のみ）

生年月日　明 ・大 ・昭 ・平 ・令　　　年　　月　　日

地番

□依頼届
□戸籍謄本等
□登記事項証明書
□契約書

□他

生年月日　明 ・大 ・昭 ・平 ・令　　　年　　月　　日

[標識番号]

必要数

物件記入欄
　共有者
　氏名表
（※　共有物件
を請求される場
合は記入してく

ださい。）

　□ 要
  □ 不要

家屋番号

土地・家屋

土地・家屋

生年月日　明 ・大 ・昭 ・平 ・令　　　年　　月　　日

フリガナ

年　　　　　月　　　　日

旧 住 所

□運転免許証
□住基カード
　個人番号カード
□在留カード
□健康保険証
□年金手帳
□社員証
□他

　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

生年月日

平成
令和 　　　

（個人市・県民税は

課 税 証 明 等 請 求 書　（ 郵 送 用 ）

現 住 所

フリガナ

氏　名

電話番号

(宛先)広島市長 令和　　 年　　 月　　 日

代表者職印

 
車
税

 

軽
自
動

 

市長印 

6741235
テキストボックス
Current Address

6741235
テキストボックス
 Name

6741235
テキストボックス
Date of Birth (YYYY/MM/DD)

6741235
テキストボックス
Telephone Number

6741235
テキストボックス
Please check

6741235
テキストボックス
Please write the date (YYYY/MM/DD)

6741235
線

6741235
線

6741235
テキストボックス
Number of copies you are requesting

6741235
線

6741235
線

6741235
線

6741235
線

6741235
線

6741235
テキストボックス
Who is applying?
(Please check the appropriate box)

6741235
テキストボックス
Applying for my own certificate.

6741235
テキストボックス
Family member who lives with the person whose certificate is being requested.

6741235
テキストボックス
If you no longer live in Hiroshima, your address when you lived in Hiroshima 

6741235
テキストボックス
1. Vaccination Fee Reduction/Exemption    2. Medical Exam Fee Reduction/Exemption    3. School (for scholarships, reduction/exemption of class fees, etc)    

4. Place of Employment    5. Financial Institution    6. For clerical work related to pensions    7. City Hall/Town Office (etc)    8. Prefectural Office    9. Kindergarten    10. Nursery School    

11. Immigration Bureau    12. Tax Office    13. Regional Legal Affairs Bureau    14. Court of Justice    15. To calculate the value of the object (subject-matter) of a lawsuit  

16. Protective Order    17.  I want to know the details of my taxes   18. Other (Please specify:                                                                                                                                      )

6741235
テキストボックス
Intended use of the certificate/where you intend to submit the certificate. (Please check the appropriate box.)

6741235
テキストボックス
1. For general use (amount of income, deductions/exemptions, and tax)
2. For amount of income and tax
3. For amount of tax
(Please check the appropriate box)

6741235
テキストボックス
Who is applying?

6741235
テキストボックス
Who's certificate is being requested?

6741235
テキストボックス
1

6741235
テキストボックス
2

6741235
テキストボックス
3

6741235
テキストボックス
1

6741235
テキストボックス
2

6741235
テキストボックス
7

6741235
テキストボックス
6

6741235
テキストボックス
8

6741235
テキストボックス
14

6741235
テキストボックス
15

6741235
テキストボックス
16

6741235
テキストボックス
3

6741235
テキストボックス
9

6741235
テキストボックス
10

6741235
テキストボックス
11

6741235
テキストボックス
18

6741235
テキストボックス
17

6741235
テキストボックス
4

6741235
テキストボックス
5

6741235
テキストボックス
12

6741235
テキストボックス
13

6741235
テキストボックス
Current Address

6741235
テキストボックス
 Name

6741235
テキストボックス
Date of Birth (YYYY/MM/DD)

6741235
テキストボックス
I want to request a certificate that shows my income form the year XXXX (e.g. 2019)
(Enter year in the space below)




