
      証 明 願（市営住宅入居申込み用） 

 

              申請者  住 所 

（代理人） 

                   氏 名 

 

  下記の者について、半田市において税及び保険料の滞納がないことを証明願います。 

 

記 

 

令和 年 1月 1日現在 

住   所 

半田市      町   丁目    番地 

 

 

氏       名 生  年  月  日 

   年   月   日生 

 年   月   日生 

   年   月   日生 

  年   月   日生 

   年   月   日生 

    年   月   日生 

    年   月   日生 

    ※ 申込み本人及び同居者全員の氏名を記入してください。 

      裏面の委任状に同居者全員の委任の署名を記入してください。 

 

上記の者は、現在半田市において税（市県民税・軽自動車税・国民健康保険税・固定 

資産税）及び介護保険料、後期高齢者医療保険料の滞納がないことを証明します。 

 

        年  月  日 

 

                 半田市長  久 世 孝 宏 

 



 

                      年  月  日 

 

   委 任 及 び 同 意 書 

 

半 田 市 長   殿 

 

証明の交付申請権限の委任と愛知県警察への照会実施を同意する者 

（18歳未満又は 80歳以上の者は除く入居希望者すべての方について必要です。） 

住  所     半田市 

                    
町   丁目   番地  

氏     名 生  年  月  日 

                年    月    日生 

                年    月    日生 

                年    月    日生 

               年    月    日生 

                年    月    日生 

                年    月    日生 

               年    月    日生 

 

私は、市営住宅の入居資格審査のために自身が暴力団員等でないこと 

を愛知県警察に確認する照会の実施に同意します。 

また、下記の者を代理人と認め裏面証明事項の滞納のない証明の交付 

申請の権限を委任します。 

   

   

   代 理 人 

     住 所                        

 

     氏 名                       


