様式４

（課税なしの証明書が発行されない場合の誓約書参考様式）
誓　約　書
令和　　年　　月　　日
海南市病院事業管理者　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　本社所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　（実印）
弊社事業所において、下記の税目について納税義務（課税）がないことを誓約します。

１．所在地

２．商号または名称
３．対象となる税目（該当税目へ☑を入れてください）

　□　固定資産税
　□　軽自動車税
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