
岩 出 市 長　 様

下記のとおり、固定資産税・都市計画税に係る納税管理人等について申告します。

(電話番号        -        -        )

(電話番号        -        -        )

(電話番号        -        -        )

＜留意事項・添付書類＞

固定資産税・都市計画税  納税管理人等申告（承認申請）書

　　年　　月　　日

申  告  事  由 選　　任　・　変　　更　・　廃　　止

納  税  管  理  人  等  を
選任（変更・廃止）する年月日

　 　年　 　月 　　日

納税義務者

（納税義務者本人が自
署してください。）

住　所

(フリガナ)

氏　名

生年月日 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　生

個人番号又は

法 人 番 号

納税管理人等

（納税管理人等本人が
自署してください。）

住　所

(フリガナ)

氏　名

生年月日 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　生

納税義務者
との関係

　□　親族（続柄：　　　　　　）

　□　成年後見人　

　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

係

納  税  管  理  人  等  を
選任（変更・廃止）する理由

 *変更の場合のみ記入

旧納税管理人等

住　所

氏　名

●地方税法第３５５条及び市税条例第６４条の規定により納税義務者が岩出市内に住所等を有しない場合は、
納税管理人を申告する必要があります。

宛名コード

副課長課　　長

●納税管理人等は、納税義務者に代わり固定資産税・都市計画税の納税に関する一切の事項を処理する者で
すが、納税義務を負うものではありません。

●納税管理人等として申告される方が成年後見人等に選任されている場合は、その事実を確認できる書類の写
しを添付してください。

●申告の際は、納税義務者の次の①または②の書類を提示するか、写しを添付してください。
　①「マイナンバーカード」
　②「氏名、住所等が住民票と一致している通知カードやマイナンバーが記載された住民票の写し等」＋「運転免許証等」

課長補佐 係　　長


