
申請先　松本市長

１　どなたのものが必要ですか？※郵送による申請は証明書のご本人からの申請でお願いします。

２　必要な証明書
(1)　必要な年または年度を記入してください。

　　※証明書には証明年度の課税額と前年中の所得が記載されます。

     ・ 最新分のもの  ・     　     年分の所得のわかるもの  ・    　     年度の課税額のわかるもの
  　

(3)　提出先・使用目的に○印または記入してください。

　・ 金融機関等(借入・保証人) ・ 勤務先、健康保険組合(扶養認定等)

　・ 年金事務所(年金申請等) ・ その他(            　  　　 　　　　　)

　・ 出入国在留管理局(在留資格等) ・ 高額療養費（健康保険組合・協会けんぽ等）

　・ 高校 大学 日本学生支援機構(就学支援金・奨学金等) ・ 特定医療費（指定難病）、肝炎医療費等（保健所関連）

  ・ 公営住宅（入居申込・収入報告等） 　 小児慢性特定疾病医療費、職業訓練受講給付金（ハローワーク）

日中の連絡先
(電話番号）                       －　　　　　　　　　－

(2)　必要通数                                 通　　　1通につき300円

申請方法
郵送による申請は証明書のご本人からの申請でお願いします。本人申請以外の場合はお問い合わせくださ
い。
以下の4点を下記宛先にお送りください。
必要書類を投函後、1週間から10日程度で返送いたします。お急ぎの場合は速達をご利用ください。

１ 交付申請書（上記の申請書）
必ず電話番号を記入してください。
申請書がプリントできない場合は、必要事項を便箋等にご記入ください。
２ 定額小為替証書（手数料）　1通につき300円
郵便局で定額小為替証書を購入し、同封してください。
３ 返信用封筒
返信先を記載し、切手を貼ったもの　※返信先は現在の住民登録地としてください。
４ 本人確認ができる書類の写し　（氏名・現住所・生年月日が確認できるもの）
マイナンバーカード（表面）・運転免許証・在留カードなど
※松本市から転出した方で、その後さらに住所異動をした方や氏名に変更があった方はその履歴がわかる
ものを同封してください。

【宛先】　〒390-8620　長野県松本市丸の内3番7号 松本市役所　市民課　宛

　

ふりがな

氏　　名 　　　　　　             　　　　   　　　　                   

生年月日 　明・大・昭・平・令・西暦　   　    年        　月        日生

所得課税額証明書交付申請書（郵送・本人申請用）

年        　月　      　日

現住所

松本市での
住所

  松本市　　          　                 　　　　　　旧姓（　　　　　）　　


