申　　告
納 税 管 理 人 　　　　　　 書 （ 市 県 民 税 ）

承認申請

小　城　市　長　　様
　　年　　月　　日提出

納税義務者
	住　　所
	〒　　　－
（℡　　　　　　　　　　　　　　）

	フリガナ

氏　　名
	㊞　
	生年月日
	　　　年　　月　　日生

	職　　業
	
	性別
	男　　・　　女


市県民税の納税管理人として、次の者を定めたので申告します。

（納税管理人）
〒　　　－
住　　所

（居　　所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
フリガナ

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　納税義務者との続柄（関係）　　　　　　　　　　
　　　生年月日　　　　　　　　年　　月　　日生　　性　　別　　　　男　　・　　女
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　　　　　　　　　　　　　
納税管理人を定めた理由

	


上記納税義務者の納税管理人となることを承認しました。

納税管理人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
