
年　　月　　日

川　崎　市　長　　様

会社名

住所

代表者名 　　　　印

電話

次のとおり事実と相違ないことを証明します。

基本給与額 諸手当 支払い金額 控除額 差引支払額（手取り額）

　　年　月分

　　年　月分

　　年　月分

給与の 　　年　月分

　　年　月分

　　年　月分

支払い状況 　　年　月分

　　年　月分

　　年　月分

　　年　月分

　　年　月分

　　年　月分

賞与の 　　　 差引支払い金額（　　年　　月） 差引支払い金額（　　年　　月）

支払い状況 あり・なし

備考

給与支払（予定）証明書

社　　　員 氏　　　名 住　　所


