
証  明  願 
 
 

   年   月   日 
越 谷 市 長  宛 

 
 
            

                

申請者 
                                 

住所（所在地） 

氏名（名 称）              
電話番号 

 
 

下記の者が、    年度固定資産課税台帳（土地・家屋）に登録 
が ない ことを証明願います。 
 

記 
 

住所（所在地）                       
 

   
  氏名                            
    
  氏名                            
 
  氏名                            
 
  氏名                            
 
 
上記のとおり相違ないことを証明します。 
 
 

越 資 税 証 第        号 
 

   年   月   日 
 

埼玉県越谷市長  福 田  晃 


