
令和　　　　年　　　　月　　　　日

天理市長 宛

申告者 住　所

氏　名 ㊞

電話番号

電話番号 （ ）

年 月 日

☑ 　設　定 □ 　変　更 □ 　廃　止 注）　☑を入れてください。

設定及び変更の場合は理由を記入してください。

電話番号 （ ）

年 月 日

注）納税管理人の申告にあたっては、関係者全員と協議し、行ってください。

大正　昭和　平成

固定資産税・都市計画税　納税管理人申告書　
（　設定　・　変更　・　廃止　）

　　地方税法第355条ならびに天理市税賦課徴収条例第64条の規定により、納税管理人について

下記のとおり申告します。

納
税
義
務
者

（
所
有
者

）

住所

フリガナ

氏名
（名称）

生年月日
大正　昭和　平成 個人番号または法人番号

納
税
管
理
人

住所

フリガナ

氏名
（名称）

生年月日
納税義務者
との関係

担当 処理日

㊞

㊞

記 入 例

申告者の住所・氏名・捺印

納税義務者の住所・氏名・捺印

納税管理人の住所・氏名・捺印

（例）施設入居中のため、転勤が多いため

（例）長男


