
課長 課長補佐 係長 係員

住所

氏名

住所

氏名

電話 （　090　）○○ － ○○

　　　　　　人　吉　市　長　　様

受　付　印

納税管理人（ 取消・変更）申告書　　固定資産税

納税管理人

人吉市西間下町○○番地

人吉　花子            　　　　　　　　　　　　　   印

　　　　　　地方税法第３５５条第１項及び人吉市税条例第６４条第１項の規定により、

　　　　上記のとおり納税管理人を（ 取消・変更）しましたので申告します。

　　　令和　　　年　　　月　　　日

　納税義務者

東京都○○区○○

人吉　太郎　　　　　　　　　　　　　　　印

(コ-ド                                      )

処理

納税義務者コード 処理者印

オンライン入力 令和　　　　年　　　月　　　日

※取消の場合
は、押印不要

人

吉

【 記入例 】
赤字部分をご記入ください。

※納税義務者と変更後納税管理人の住所、氏名は、

必ず自署でお願いします。

人

吉

※変更後の納
税管理人又は
取り消される納
税管理人


