
納 税 管 理 人 承 認 申 請 書（ 廃 止 ・ 変 更 ） 

 

年  月  日 

 (宛 先) 

       上 尾 市 長 

納税義務者               

住 (居 )所              

(所 在 地 )              

 

 氏 名              

( 名 称 )             

 

個 人 番 号             

(法人番号)             

 

電 話 番 号             

 

 市・県民税の納税管理人について、次のとおり申請します。（数字に○をつけてください。） 

 

１ 納税管理人を廃止する。 

 

２ 納税管理人承認申請書で届出した内容を変更する。 

 

３ 納税管理人を変更する。 

 

納

税

管

理

人 

住 (居 )所 

又は所在地 

  

氏 名 又 は 名 称 

及び代表者氏名 

  

  

※以下は ３ を選択した場合に新しい納税管理人の方が記入してください。 

 納税義務者          の納税管理人として、市・県民税の納税に関する一切の事項を処理

することを承諾しました。 

 

     年  月  日 

住 (居 )所                

(所 在 地 )                

 

 氏 名                

( 名 称 )                

 

    電 話 番 号                


