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年 月 日

・ ・
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年 月 日

※署名もしくは記名押印

フリガナ

設定 変更 廃止

令和

氏名

※記入不要
基本コード

住所等

氏名・名称

　私(納税管理人)は、上記申告（申請）について承諾します。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

住 所

納税義務者

(諫早市)

　　　－　　　　－　　　

転 出 先

納税管理人申告（承認申請）書

電話番号

（フリガナ）
生年月日

電話番号

令和

氏 名

生年月日

諫 早 市 長 様

　　　－　　　　－　　　

納
税
管
理
人

　地方税法第３００条第１項並びに諫早市税条例第２５条第１項の規定により、個人

市県民税の納税に関する一切の事項を処理させるため、下記のとおり、納税管理人を

　また、下記事項に異動が生じた場合は、１０日以内に届け出ます。

記

しましたので申告（承認申請）します。


