
年 月 日

　お い ら せ 町 長  　　殿

申請者（納税義務者）

〒

㊞

□ □ □

□ □ □
年 月 日 （提出期限：異動原因日より１０日以内）

□ □ □

１．新規及び変更の場合の記入欄

〒

㊞

（電話番号： ）

〒

（電話番号： 　　　　　－　　　　　－ ）

２．廃止の場合の記入欄

　納税管理人を廃止したいので届出します。

納税義務者氏名 ㊞

納 税 管 理 人 承 認 申 請 書

令和

住所

氏名
ふりがな

電話番号

　　納税管理人について、下記のとおり申請します。

記

申 請 区 分 新規 変更 廃止

申 請 理 由 町外居住 国外居住 そのほか （　　　　　　　　　　　　　　　）

異動原因日 令和

設定する税目

納税義務者番号

　上記納税義務者の納税管理人となることを承諾しました。

住所

氏名
ふりがな

※
旧納税管理人
（変更のみ）

住所

氏名

（以下担当者記入欄）

税目 確認印 処理日 口座振替の有無 備考

／　　／ 有　　／　　無

固定資産税 ／　　／ 有　　／　　無

国民健康保険税 ／　　／ 有　　／　　無

国民健康保険税町・県民税 固定資産税

町・県民税


