
様式第２４号

固定資産税納税管理人 （ 新規 ・ 変更 ・ 廃止 ）申告書

年 月 日

熊本県宇城市長 様

納税義務者(被相続人) 住所

又は被後見人 氏名 ㊞

納税義務者の相続人 住所

又は成年後見人 氏名 ㊞

続柄

（相続人が 2人以上の場合は、裏面を利用してください。）

固定資産税に関する一切の事項を処理させるため定めた納税管理人を、地方税法第 355条及び宇城市
税条例第 64条の規定により下記のとおり申請します。

記

上記、納税義務者の固定資産税について、納税管理人として定められることを承諾します。

※記入上の注意

納税義務者が死亡している場合は、住所・氏名の記入のみで押印は不要です。ただし、相続人全員の記

入・押印が必要となります。

大分類 中分類 小分類 決裁区分 保存年限 主管課長 係長 主査

４ ３ Ａ 課 長 永 年

新しい納税管理人

住 所

氏 名 ㊞

生年月日 年 月 日

電話番号

上記、納税義務者の固定資産税について、定められた納税管理人を廃止することを承諾します。

廃止する納税管理人

住 所

氏 名 ㊞

生年月日 年 月 日

電話番号



相続人が 2人以上の場合は下記の欄に記入・押印をしてください。

※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）

住 所 氏 名 印 続 柄


