
　　美 里 町 長　様

納税義務者 住　　所

氏　　名
（名称）

〒 電　話

氏　　　名

令和　　年　　月　　日

　　美 里 町 長　様

上記納税管理人を承諾しました。

納税管理人 住　　所

氏　　名
（名称）

㊞　　

※ この届に押印は不要ですが、本人確認のため身分証明書の提示（郵送の場合は写しの添付）をお願いします。

※ 以下は記入しないでください。

納税管理人宛名番号

処理年月日 令和　　年　　月　　日

承　　諾　　書

納税義務者宛名番号

納
税
管
理
人

住　　所
（居所）

固定資産税納税管理人申告書

令和　　年　　月　　日

　地方税法第355条及び町税条例第64条の規定により、納税義務者にかかる固定資産税の賦課徴収及び還付に関
する一切の事項について、下記の者を納税管理人として定めましたので申告します。

受付印


