
住　所
　
氏　名 　

住　所 電　話

氏　名 備　考

氏　名 　

　 　

端末入力：※係処理欄 宛名管理： 処理者： 確認：

令和　　　　年　　　月　　　日

納税管理人解除申告書 (固定資産税 ）

益城町長　　様

　

承　　　認　　　書　

　　　納税義務者　　　　　　　　　　　　　　　　　の納税管理人解除の件を承認しました。

令和　　　年　　　　月　　　日

益城町長　　様

　　　下記の納税管理人を解除したいので申告します。

管
理
人



住　所　　　〇〇県〇〇市〇〇１丁目２番３号
　

氏　名　　　　　　益城　太郎 　

住　所 電　話

氏　名 備　考

氏　名 　 　印

　 　

承　　　認　　　書　

　　　納税義務者　　　　　　　　　　　　　　　　　の納税管理人解除の件を承認しました。

令和〇〇年〇〇月〇〇日

益城町長　　　様

　　　下記の納税管理人を解除したいので申告します。

管
理
人

益城町長　　様

上益城郡益城町宮園７０２番地

熊本　花子

096-286-3111

※納税義務者「益城　太郎」、解除する
納税管理人「熊本　花子」の場合

記入例

令和〇〇年〇〇月〇〇日

納税管理人解除申告書 (固定資産 ）

熊本 花子

益城 太郎

押印は不要です。

押印は不要です。


