
 

納税管理人申告（承認申請）書 

 

年      月   日 

 みなべ町長 殿 
 
 

 

納税義務者 
 

住所（所在地） 
 

氏名（名 称） 

 
 

 
 
○ 次のとおり納税管理人を定めましたので、申告します。 

 

○ 次のとおり納税管理人を定めることについて承認を受けたいので、申請します。 

 

                                 
 

 

 

税目 

 

町県民税   固定資産税 
軽自動車税  国民健康保険税 

 

 

 
納税管理人 

 

 

 

 
住所 

 

 

 

 

 
氏名 

 

 

 
電話番号 

 

 

 
備考 

 

 

 

注 住所のほかに書類等を送達する場所がある場合は、「備考」欄に当該送達先を記入す

ること。 


