
〒　　　　　　－

（アパート名等）

（ ）

大正 ・ 昭和 ・ 平成　　　　年　　　　月　　　　日

〒　　　　　　－

（アパート名等）

（ ）

大正 ・ 昭和 ・ 平成　　　　年　　　　月　　　　日

定  め  た

上記のとおり納税管理人を 変 更 した ので申告します。　

廃 止 した （該当するものを○で囲んでください。）

 令和　　 年　　 月　　 日

納税義務者
氏　　　名

天 童 市 長　様

納税管理人を承認しました。（廃止の場合は不要です。）

 令和　　 年　　 月　　 日

納税管理人
氏　　　名

※印欄は記入不要です。

※

住　　所

生年月日

固定資産税の納税管理人（変更）申告書

納
税
義
務
者

氏　　名

生年月日

ふ り が な

納
税
管
理
人

住　　所

電話番号

処理日 納管人送付先共有処理者

㊞

㊞

税　務　課　記　載　欄　

電話番号

個人（共有）コード

※

個人コード

※氏　　名

ふ り が な


