第２号様式
	受付年月日
	令和　 年　　月　　日
	
	京都府収入証紙貼付欄
(ここに400円分を貼ってください)

	証明番号
	第　　　　　　　 号
	
	


納 税 証 明 書 交 付 請 求 書
	 使用目的

	令和６年度京都地域包括ケア推進機構プロジェクト推進業務に係る一般競争入札参加資格審査申請のため

	証明書請求枚数

	
	
	１枚

	 提出先
	京都府知事（京都府健康福祉部高齢者支援課長）

	 証明事項

	京都府税（個人府民税を除く。）について滞納がないこと。


	
	


  　上記の事項を証明してください。
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
                   　　   　　様
  所在地又は住所
  商号又は名称
  代表者の職・氏名                                     印
　請求者が納税者等でないときは、納税者等の委任状を必ず添付してください。
  なお、納税者が法人の場合で、支店長・営業所長等が請求者の場合は、委任状は必要ありません。
　交付手数料（証明書１枚ごとに４００円）が必要です。
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