
年 月 日

中標津町長　様

納税義務者

上記のとおり、納税管理人となることを承諾します。

年 月 日

氏名（名称） ㊞

別記第17号様式

納税管理人申告（承認申請）書

令和

住　所

（所在地）

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名

（名　称）

電話番号

　中標津町町税条例第64条第１項の規定により、下記のとおり納税管理人を定めましたので、申告（申
請）いたします。

住 所

（ 所 在 地 ）

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

氏 名

（ 名 称 ）

個 人 番 号

（法人番号）

令和

（注）　　１．町外に納税管理人を設定しようとする場合は、備考欄にその選任理由（町内に納税管理人を設定できない
　　　　　　　理由）を必ず記入してください。
　　　　　２．納税管理人を変更した場合は、備考欄に変更前の納税管理人の氏名、住所、電話番号、変更理由を記入し
　　　　　　　てください。

電 話 番 号

納税管理人

備　　　考


