縦覧・閲覧・名寄帳・証明書の申請書

光　市　長　様

下記のとおり申請します。
平 成　　　年　　　月　　　日

①窓口に来られた方

（申請者）

法人等の場合は必ず社印　を押してください
【住所】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


 フリガナ


【氏名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

②どなたの証明が

　必要ですか

（所有者）
①と同じ時は記入不要
【住所】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


 フリガナ


【氏名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所有者との関係
□ 同居の親族

□ 相続関係人　　〔配偶者・子・孫・その他（　　　　　　　　　　　　　）〕

□ 代理人　　　　〔※委任状が必要です。下記・別紙　　　　　　　　 　　〕

□ 訴訟関係人　　〔申立人・弁護士・司法書士・その他（　　　　　　　　）〕

□ その他　　　　〔（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）〕

何が必要ですか
□ 評価証明　　　　□ 公課証明　　　　□ 名寄帳（閲覧・写し）　　　

□ 償却資産種類別明細書の写し　　 　　□ 縦覧

何年度の証明ですか
平成         年度        〔               通 〕

物件の指定
□ 全件　　　　　　□ 土地全件　　　　□ 家屋全件　　　

□ 指定物件　　　　□ 償却資産　　　　□ 別紙

指定物件の表示
区分
町名・所在地番・家屋番号等


□ 土地　　□ 家屋



□ 土地　　□ 家屋



□ 土地　　□ 家屋



□ 土地　　□ 家屋



□ 土地　　□ 家屋


委 任 状

法人等の場合は必ず社印を押してください。


光市長様

私は、上記申請者（①）に、縦覧、名寄帳の閲覧、写し及び証明書の交付に関する行為を委任します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平 成　　　年　　　月　　　日

　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



義務者番号

本人確認
課税明細書・納税通知書・免許証・保険証・賃貸契約書

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
円
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