
税 務 証 明 書 郵 送 交 付 願              

 
                                            年    月    日 

 
池 田 町 長   様 

                               
                            現住所 
 
                証明書が必要な方  前住所 

                （本人の申請に限ります）      

                             氏 名                       □印  
                      
                             生年月日  明・大・昭・平・令   年   月   日生 
 
                                         ℡  （        ）      － 

 

 下記の目的に使用するため次の事項について証明書の交付を請求します。 
 

チェック欄 必 要 な 証 明 書             

 所 得 証 明 書                       年度～       年度     通 

  所 得 課 税 証 明 書        年度～       年度     通 

 納 税 証 明 書                       年度～       年度     通 

 軽自動車税納税証明書        年度～       年度     通 

使用目的等 

 

※ ご希望する証明書欄にチェックを付け必要な年度、枚数を記入してください。 

※ 所得証明の証明期間は、前年の１月から１２月までの収入で翌年度に課税することになりますの  

 で年度の記入には、ご注意願います。 

  （例：令和３年１月から令和３年１２月までの収入は、令和４年度の所得証明となります。※令和４年

度の証明書の発行日は令和４年６月１０日以降です。） 

   所得証明書は、必要とする年度の１月１日現在で池田町内に住所を有した方に限ります。 

※ 同封するもの 

   ・ ご自身の宛先を記入した返信用封筒（普通または速達郵便切手を貼付願います。） 

   ・ 手数料～証明１件につき 郵便小為替証書 ３００円（郵便局で購入願います。） 

・ 公的機関発行の身分証明書（運転免許証など）のコピー 

 
お問い合せ 〒083-8650  北海道中川郡池田町字西 1 条 7 丁目 

 

     池田町役場 税務課 税務係 ℡ 015-572-3２１４（直通） 

 


