
 

証 明 願 

 

 

令和  年  月  日 

津市長        様 

津市社会福祉事務所長 様 

 

                  申請者  住所  

                       氏名               印 

 

□ＮＨＫ放送受信料免除  

に使用しますので、下記の者に係る証明の発行をお願いします。 

□点字図書発行証明 

 

また、ＮＨＫ放送受信料免除の証明発行にあたっては、下記の者の世帯の住民情報、税情報並

びに同一地番に属する親族にかかる住民情報、税情報について津市が確認することについて同意

します。 

記 

 

証明を必要とする者   住  所 

            氏  名 

            生年月日         年  月  日 

 

※自署の場合は押印不要です 

 

 

 

 

証明区分 

   １  本 人 

   ２  家 族 

   ３  その他 


