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年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日

年 月 日

〒

（ ） －電話番号

納税義務者

大正・昭和・平成

氏 名 ㊞

氏 名

期 間 始期： 終期：

令和

固定資産税の納税に関する一切の事項を処理させるため、上記のとおり納税管理人を定めたので申告します。

佐渡市長　様

㊞

住 所 　　　－

納　税

管理人

　　　－

下記納税義務者の固定資産税について、納税管理人を承諾しました。

令和

令和令和  なし ・ あり

納税管理人（変更）申告書

住 所

氏 名 生年月日

電話番号


