
●届出人 住　所：

氏　名： ㊞

電　話：

●　管理する税目  ：   固定資産税、  住民税 、  国民健康保険税、受益者負担金

●　納税義務者
住　所 :

氏　名: ㊞

〒

ふりがな

氏　名 ㊞ ㊞

（死亡年月日：　  　　　年　　　月　　　日 ）

（転出先住所： ）

（ ）

※欄は記入しないでください

口座（有・無）

　上記の納税義務者の納税管理人になることを承認いたします。

備　考システム入力

生年月日

※処理確認

申請理由
（番号に○
をつけて
下さい）

   下記のとおり地方税法第355条第1項の規定に基づき、水巻町税条例第64条による納税

新　納　税　管　理　人

 水巻町長　　様

管理人　（　新規　・　変更　・　廃止　）　を定めましたので、申請いたします。

　　3.　その他

旧　納　税　管　理　人

※コード

　　2.　転出のため

納 税 管 理 人 承 認 申 請 書

　　　年　　　月　　　日

　　1.　死亡のため

住　所

電話番号


