	　証　明　願
令和　　年　　月　　日
　桜川市長　様　
下記の者について、令和　　年　　月　　日現在において、桜川市市税の未納がないこと及び、過去2年にわたり滞納処分がないことを証明願います。（納期未到来及び徴収猶予に係るものを除く。）
　
　　申請者
　住所（所在地）
氏名（名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　


	　
上記のとおり相違ないことを証明します。

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　茨城県桜川市長　大塚　秀喜
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