
　新　城　市　長　様

（納税義務者）

新城市字東入船１１５番地

（ しんしろ　たろう ）

新城　太郎

0536－23－7615

次のとおり□設定　□変更　□廃止　しましたので、申告します。

新城市長篠字下り筬１番地２

（ ほうらい　はなこ ）

　管理人変更の場合、旧管理人の同意を得ていますか。

※１　共有者や外１名まで全て記載してください。

職員記入欄

確認 確認 確認

【添付書類】
・納税義務者の身分証明書の写し（運転免許証・マイナンバーカード表面など）
・納税管理人の身分証明書の写し
・後見人登録に伴う納税管理人設定の場合は、登記簿謄本の写し

本
人
確
認

（納税義務者）　□免許証　□マイナンバー　□在留カード　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

（管　理　人）　□免許証　□マイナンバー　□在留カード　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

市民税入力 固定入力 軽自入力

変更年月日 令和　　　年　　　月　　　日

変更事由
　□高齢のため　□施設入所のため　□国外転出のため
　□後見人等登録のため　□役員変更のため
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　はい

西暦・大・昭・平　 　　年　  　月　  　日

電話番号 　　0536-23-1111

納税通知書に記載されている納
税義務者

※１

・新城　太郎

・新城太郎　外１名

・新城太郎　鳳来花子　作手次郎

受付

納税管理人（設定・変更・廃止）申告書
令和　　　年　　　月　　　日

住所又は所在地

（ふりがな）
氏名又は名称

生年月日 　　　西暦・大・昭・平　 　　年　  　月　  　日

電話番号

　□市県民税・森林環境税　□固定資産税・都市計画税　□軽自動車税　について、納税管理人を

　なお、下記内容に係る紛争が起きた際は当事者間にて解決し、貴市へ御迷惑をおかけしません。

納
税
管
理
人

住所

（ふりがな）
氏名

　　鳳来　花子

生年月日

８ ○ ○

納税義務者が自署する場合は押印不要

該当する税目及び事由にチェック

○ ○ ○

８ ○ ○

管理人変更の場合は、旧（前）管理人の

同意を必ず得てから届け出てください。

○ ○ ○

記載例


