
所得等証明願

〔さくら市給付型奨学金奨学生用〕

市 町 長 様

申請者

このたびさくら市給付型奨学金奨学生に志願しますので、私の父母（母子･父子世帯は母又は父。

父母に代わる人が家計を支えている場合は、これに該当する人）の所得・納税について下記事項の証

明をお願いします。

令和 年 月 日

上記のとおり証明いたします。
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市町の所得等証明の担当者へのお願い

◎用紙に記入された方について、「所得課税（非課税）証明書」及び「完納証明書」

の発行をお願いします。
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