
（様式第３号）

市　税　の　完　納　証　明　願
（　法　人　用　）


平成　　年　　月　　日　
館山市長　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　申請人　法人等所在地
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　実印　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号


　　　　　　　　　　　　　　【代理人記入欄】代理人の方の場合のみ記入してください。
　　　　　　　　　　　　　　　住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	証明書の使用目的
	「館山市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画策定委託業務」に係る公募型プロポーザルの申請に必要なため



　上記の目的に使用するため，館山市へ納付すべき市税に未納がないことを証明願います。




証　　明　　欄

上記のとおり相違ないことを証明します。


　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　館山市長　　金　丸　　謙　一
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