
設定

異動 申告書　　　

解除

住
　
所

電話

番号

氏
　
名

生年

月日
　　　年　　 月　　　日

住
　
所

電話

番号

氏
　
名

生年

月日
　　　年　　 月　　　日

申告する税目

申告の事由

※根拠法令　地方税法第300条、第355条、上富良野町税条例第25条、第64条に基づく書類

　　納税に関する事項を処理させるため、上記のとおり本人の同意を得て納税管理人を

　（ 設定 ・ 異動 ・ 解除 ）したので申告します。

令和　　　年　　　月　　　日

上富良野町長　様　

　　　　　住所

　　　　　氏名 　　　　印　　

　　　　※郵送の場合、本人確認書類の写しを添付してください

上富良野町　納税管理人　　

納税管理人

　印　　

　印　　

納税義務者

　　　　【本人確認書類】　免・個・他（　　　　　　　　　　）


