
（あて先）橋本市長

（電話番号　　　　　　-　　　　　　-　　　　　　）

（ふりがな）

印

上記のとおり承認しました。

（電話番号　　　　　　-　　　　　　-　　　　　　）

（ふりがな）

印

年 月 日

新

納

税

管

理

人

住所又は所在地

（電話番号）

氏名又は名称

記

管  理  さ  せ  る  税  目

委任する ・ 委任しない過 誤 納 金 の 請 求 及 び 受 領

新納税管理人

旧納税管理人

住所又は所在地

氏名又は名称

住所又は所在地

氏名又は名称

します。

申請

  取消

納

税

義

務

者

住所又は所在地

（電話番号）

氏名又は名称

個人番号又は法人番号

  選定

納税管理人について、下記のとおり

申告

  変更 したいので、

納 税 管 理 人 （異 動）

申     告     書

承 認 申 請 書

年 月 日

受付印


