
令和　　　年　　　月　　　日

住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

納税義務者　　氏　　名：　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　 　㊞

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

納税管理人　　氏　　名：　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 ㊞

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　秩父市における固定資産税の納付に関する一切の事項を処理するため納税管理人を

定め、管理いたしておりましたが、この度下記事由により廃止いたしたく、連署を持って

申告いたします。

事　　由

納税管理人廃止申告書

　　　秩　父　市　長　　様

記


