
代 理 人 選 任 届

住 所

代理人

氏 名

生 年 月 日 年 月 日

私にかかわる下記の納税証明書 通の交付申請について、上記の者

を代理人に選任し、その権限を委任します。

記

該当の番号を○で囲んで下さい。

① 市県民税 ② 固定資産税・都市計画税

③ 軽自動車税 ④ 国民健康保険税

⑤ 法人市民税 ⑥ 未納税額のないことの証明

⑦ 滞納処分を受けたことのない証明

⑧ 国民健康保険税納付額確認書

秩父市長 様

令和 年 月 日

（委任する人） 住 所

氏 名

（法人名及び代表者名） ㊞

（法人の場合は法人の代表者印を押印してください）

生 年 月 日 年 月 日


