申告及び納税等確認書

　　年　　月　　日

　《申　請　者》

　　所在地

　　商号または名称

　　代表者

	税　　　目
	申告の有無
	滞納の有無
	納税猶予の有無
	備　　　　　考

	法人市民税
	有・無
	有・無
	有・無
	事業年度 　　　年　月　日～　　　年　月　日

	市道民税
特別徴収
	
	有・無
	
	

	市道民税
普通徴収
	
	有・無
	
	

	固定資産税
都市計画税
	有・無
	有・無
	有・無
	

	軽自動車税
	
	有・無
	
	

	国民健康保険税
	
	有・無
	
	

	介護保険料
	
	有・無
	
	

	後期高齢者医療

保　　険　　料
	
	有・無
	
	


　市税等の滞納の有無について、確認いたしました。

	

	確　認　印


　　年　　月　　日
確認者　税務課納税係　　　　　　　　　　印
※　「砂川市競争入札参加資格審査」及び「砂川市物品等取引資格審査」用にご使用ください。
上記以外の目的でご使用いただけませんので、ご了承願います。
