
別記第52号様式(第43条関係）

令和　   　年　  　月  　　日

氏 名

電 話 番 号

生 年 月 日

納
税
管
理
人

住 所

　　　明・大・昭・平・令　　　　年　　　月　　　日

□市民税　□固定資産(都市計画)税　□軽自動車税　□国民健康保険税

納税管理人申告・申請書

記

石狩市長　田　岡　克　介　様

納税義務者

　住　　所

　氏　　名                         

　電話番号

　次のとおり指定した税目についての納税に関する一切の事項を処理させるため、下記の
者を納税管理人として定めたので、申告・申請します。
（根拠法令－地方税法第300条、第355条、第702条の５、第709条）

　氏　　名                         

納税管理人

納税管理人設定理
由

　  上記納税義務者の指定する税目について、納税管理人となることを承諾しました。

 〒　　　－

指 定 す る 税 目



別記第52号様式(第43条関係） 【記　載　例】

令和　   ○　年　 ○　月  ○　日

氏 名

電 話 番 号

生 年 月 日

　氏　　名                         

納税管理人

納税管理人設定理由

　  上記納税義務者の指定する税目について、納税管理人となることを承諾しました。

 〒　　　－

指 定 す る 税 目

納税管理人申告・申請書

記

石狩市長　田　岡　克　介　様

納税義務者

　住　　所

　氏　　名                         

　電話番号

　次のとおり指定した税目についての納税に関する一切の事項を処理させるため、下記の者
を納税管理人として定めたので、申告・申請します。
（根拠法令－地方税法第300条、第355条、第702条の５、第709条）

納
税
管
理
人

住 所

　　　明・大・昭・平・令　　　　年　　　月　　　日

□市民税　☑固定資産(都市計画)税　□軽自動車税　□国民健康保険税

納税義務者の方の情報をご記載ください。氏名に
ついてはご本人様の署名又は記名・押印をお願い
します。

石狩市花川北6条1丁目30番地2

石狩 太郎

0133-72-3120

石狩市花川北6条1丁目30番地2

061-3292

石狩 花子

0133-72-6120

○ 年 ○ 月 ○ 日

例：国外転出のため

石狩 花子

納税管理人となられる方の情報をご記載ください。
氏名についてはご本人様の署名又は記名・押印を
お願いします。


