様式第２４号

固定資産税納税管理人申告（承認申請）書

 （ １.新規 ・ ２.変更 ・ ３.廃止 ）

　　年　　月　　日

熊本県宇城市長　様

　　　　　　　　　　　　　    　届出人   住    所

 氏    名　　　　　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号                           

　 納税義務者との関係（　本人　・　代理人　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※代理人の場合、委任状が必要です。

　

固定資産税に関する一切の事項を処理させるため、納税管理人を地方税法第355条及び宇城市税条例第64条の規定により次のとおり（　申告　・　承認を申請　）します。
	納税義務者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　

	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	
	電話番号
	

	

	納税管理人
	住　　所
	

	
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　  

	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	
	電話番号
	

	納税管理人として定める理由

（納税管理人が市外に住所、居所、事務所又は事業所を有する場合にのみ記入）
	


※固定資産税の納税義務者は、納税義務を負う市町村内に住所、居所、事務所又は事業所を有しない場合においては、納税に関する一切の事項を処理させるため、当該市町村の条例で定める地域内に住所等を有する者のうちからこれを市長村長に申告し、又は当該地域外に住所等を有する者のうち当該事項の処理につき便宜を有するものを納税管理人として定めることについて市町村長に申請をしてその承認を受けなければならない。納税管理人を変更し、又は変更しようとする場合においても同様とする。（地方税法第355条第1項）
－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

	※担当者使用欄

本人確認書類
	運転免許証・マイナンバーカード・身体障がい者手帳・パスポート・

健康保険証・その他（　　　　　　　　　　　　　）


　※代理人による届出の場合、代理人の本人確認と委任状が必要。郵送の場合、本人確認書類の写しが必要。

