
宮古島市長　殿

申告者 住所

氏名 印

次のとおり納税管理人を（　設定　・　変更　・　廃止　）しますので申告します。

①納税義務者(所有者)島外(国外)居住 ②納税管理人死亡

③その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           ）

住　所

ｱﾊﾟｰﾄ名
部屋番号

電話
番号

（ふりがな）

氏　名 印

住　所

ｱﾊﾟｰﾄ名
部屋番号

電話
番号

（ふりがな）

氏　名

納税義務者
との関係

注）納税管理人の承諾印は、必ず押印してください。

※下記の欄は記入しないで下さい。

端末処理年月日 平成　　　　年　　　　月　　　　日 処理担当員

納税管理人番号納税義務者番号

納
税
義
務
者

納
税
管
理
人

納 税 管 理 人 申 告 書

承諾印

印

管理する税目に○をして下さい。　（　市・県民税　　・　固定資産税　・　軽自動車税　）

申告理由

平成　　年　　月　　日
受付印 


	掲載用

