
0 0 0

0 0 0

以下の欄は記入しないでください。

0 0 0

※通知書番号がわからない場合は、納税義務者の本人確認書類（免許証等）の写しを提出してください。

確認

済 □

処理者 確認者帳票類 処理者 確認者 本人確認

確認

済 □

※解除・変更時に、前納管人の口座が設
定されたままになってる場合は、注意。

□ 済 □

期間終了日 　　　　　　年　　　月　　　日 （納税管理人解除・変更時に記入）

口座の有無 無

期間開始日

処理年月日

新住民コード

□

　　　　　（提出・問い合わせ先）
　　　　　　〒811-3492　福岡県宗像市東郷1丁目1番1号　宗像市役所税務課固定資産税係
　　　　　　TEL　0940-36-7351（直通）　FAX　0940-36-2831

     * 事 務 処 理 欄

□ 有

　　　　　　　　　　年　　　１月    １日
　　　　　　　　　　年　　　　月　　  日

新住民コードへの
納管人設定処理 不要

通知書番号 備考

管理人番号 備考

納
税
義
務
者

納
税
管
理
人

電話番号

電話番号

　　　　振替口座を変更する場合や口座振替をやめる場合は、口座をお持ちの各金融機関で
　　※　（注意）　口座振替を利用されている方へ

　　　　新たに手続きをしてください。
　　　　（この申告書では変更などの手続きは出来ません。）

　※　納税管理人とは、納税義務者に代わって納税に関する一切の事項を処理していただく方です。

固定資産税・都市計画税納税管理人申告・申請書

令和　　　年　　　月　　　日
あて先　　宗　像　市　長

　地方税法第355条並びに同法第702条の5及び宗像市市税条例第64条の規定により納税管理人を

ﾌﾘｶﾞﾅ

　　　　１　定め（変更し）連署のうえ申告・申請します。

　　　　２　解除します。

                        

住所（所在地）

〒

氏名（名称）

ﾌﾘｶﾞﾅ

住所（所在地）

〒

                         
氏名（名称）

生年月日
M T S H R ． ．

生年月日
M T S H R ． ．


