
（宛先）小金井市長
　 　　年　 　月 　　日　申請

●どなたの証明が必要ですか

あなたは

１ 本人

２ 同居の親族

３ その他

電話番号　　　（　　　）

●申請者（本人の場合は記入不要）

申請者確認

１ 運転免許証

２ パスポート

３ その他

電話番号　　　（　　　） ( )

●必要な国民健康保険税納税証明書は

※個人情報保護のため、申請者が本人と確認できる証明書等を提示してください。

※本人及び同居の親族以外の方が申請する場合には、代理人選任届又は委任状が必要です。

（市記入欄）
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国民健康保険税納税証明申請書
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