
 

 

様式第４０号 

納税管理人 ( 申告 ・ 承認申請 ) 書 

 

 令和○年 × 月 △ 日  

  花巻市長 様 

 

納税義務者 〒 025 ― 0036           

住所 (所在地 ) 岩手県花巻市花城町９番３０号  

氏 名 (名 称 ) 花巻 太郎           

電 話 番 号 ○○○－××××－△△△△   

 

   個 人 住 民   税 の税目について、納税管理人の( 選任・変更・廃止 )の

( 申告・承認申請 )をします。 

記 

新納税管理人 

(選任・変更) 

上記納税義務者の納税管理人になることを令和○年 ×月 △日に承諾し

ました。 

住 所 

(所在地) 

〒 025 ― 0036 

岩手県花巻市花城町９番３０号 

ふりがな 

氏 名 

 

(名 称) 

はなまき はなこ 

花巻 花子                 ㊞ 

電話番号 

 

○○○－××××－△△△△ 

旧納税管理人 

(変更・廃止) 

住 所 

(所在地) 

〒   ― 

ふりがな 

氏 名 

 

(名 称) 

 

 

 

〔法人の場合は、支店、営業所等の所在地、名称を記入してください。〕 

 

 

納税管理人となる方が、 

市内在住の場合：「申告」 

市外在住の場合：「承認申請」 

に〇をつけてください。 

記載例 

納税管理人となる方の

印鑑を押印して下さ

い。 


