令和　　年度市県民税非課税証明申請書
令和　　年　　月　　日

日 田 市 長　様

申請者（同一世帯人）　住　所　日田市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　
下記の世帯について、市県民税非課税世帯であることの証明をお願いします。

	続　柄
	氏　　　　名
	生　年　月　日

	世帯主
	
	大・昭・平・令　　年　　月　　日

	
	
	大・昭・平・令　　年　　月　　日

	
	
	大・昭・平・令　　年　　月　　日

	
	
	大・昭・平・令　　年　　月　　日

	
	
	大・昭・平・令　　年　　月　　日

	
	
	大・昭・平・令　　年　　月　　日

	
	
	大・昭・平・令　　年　　月　　日

	用　途
	健康診査料免除申請のため


税証第　　　　　　　号
上記の世帯員は全て市県民税非課税であることを証明します。

　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日田市長　　椋野　美智子
