
証明願（大崎市三世代リフォーム支援事業補助金 申請用） 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

大崎市長  伊 藤 康 志  様 

 

 

〔補助金申請者〕 

 

住  所                  

 

氏  名                印 

 

電話番号     －    －       

 

私は，本証明に係る一切の権限を下記代理人に委任します。 

〔代 理 人〕 

 

住  所                  

 

氏  名                印 

 

電話番号     －    －       

 

 

下記のとおり，市税に未納のないことを証明願います。 

 

記 

 

１ 使用目的  大崎市三世代リフォーム支援事業の申請 

 

２ 証明事項  納期限が到来した税に係る徴収金に未納のないこと 

 

３ 税  目  すべての市税・料 

 

 

上記のとおり相違ないことを証明します。 

 

  令和   年   月   日 

 

 

                           大崎市長 伊 藤 康 志 


