
令和平成　　　年　　　月　　　　日　　
　丸森町長　殿

　（〒　　　－　　　）

　指定税目等（○印）

町（県）民税　

固定資産税

軽自動車税 フリガナ

国民健康保険税

介護保険料

後期高齢者医療保険料 電話番号

 上記の指定税目等について下記のとおりの納税管理人を  設定 ・ 変更 ・ 廃止　しましたので、
申告（申請）します。
　なお、過誤納金が生じた場合に、これを納税管理人に還付されても異議ありません。

住　所

　（〒　　　－　　　）

フリガナ 電話番号

氏　名
　（ 　　　　）

　　―

住　所

　（〒　　　－　　　）

フリガナ 電話番号

氏　名
　（ 　　　　）

　　―

　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　設定　　・　　変更　　・　　廃止　）

　納税管理人の承諾 （事情により納税義務者が申告（申請）できない場合）

　　　上記、納税義務者の納税管理人になることを承諾しました。

　　　　　 納税管理人

　※　納税管理人を変更・廃止する場合には、改めて納税管理人申告書（承認申請書）を提出してください。

納税管理人の設定理由

住　所

氏　名

納税管理人申告書　兼　承認申請書
【　町（県）民税　・　固定資産税　・　軽自動車税　・　国民健康保険税　・　介護保険料　・　後期高齢者医療保険料　】
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納税管理人を定めた日
または変更・廃止する日


