
　
　新　城　市　長　様

（納税義務者）
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廃止
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納税義務者名
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固定資産税
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都市計画税

納税管理人の 年月日 年　　　月　　　日

氏名又は名称

納税管理人

設　定

廃　止

住所又は所在地
〒

ふりがな
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※本人確認の為、納税義務者様の免許証やマイナンバーカードなどの写しを合わせてご提出ください。
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