
1. 定め連署のうえ　{　申告・申請　}　します。

2. 解除します。

ﾌﾘｶﾞﾅ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＠

＊ 現在、口座振替されている場合は、引き続き今までの口座から引き落としになります。

今回の申告・申請・解除に伴い納付方法を変更する場合は、納税課にご連絡ください。

納税課　管理係　：　電話　042-514-8259
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ﾌﾘｶﾞﾅ 

　  □住民票の住所 　□商業登記簿の所在地

　　□上記以外の住所(所在地)

電話番号

（※）法人は記名押印してください。

(理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

ﾌﾘｶﾞﾅ 　

氏名（名称）

納
税
義
務
者
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ﾌﾘｶﾞﾅ  

メールアドレス

固定資産税・都市計画税納税管理人申告・申請に関する届出書

（※）国外へ転出される方は必ずご記入ください

（※）法人は記名押印してください。

最終住民登録地 （※）国外にお住まいの方は必ずご記入ください

　年 　　月　 　日

あて先　日 野 市 長  　

地方税法第３５５条及び日野市市税条例第６３条の規定により納税管理人を

受付印


