
納税管理人(変更)承認申請書 
 

令和  年  月  日 

 

 

 福  島  市  長  様 

 

                   住(居)所(事業所所在地等) 

 

 

                   氏名(名称)                 ㊞ 

 

                   個人番号 

 

                   生年月日  大・昭・平・令   年   月   日 

 

 

 福島市外に住所等を有する次の者について、私の個人市民税・県民税にかかる納税に関する一切 

 

の事項の処理につき便宜を有するため、下記の者を納税管理人として定める(変更する)ことについ 

 

て承認を申請します。 

 

新 

納税管理人 

住所等  電話番号  

氏 名 

(名称) 

 

㊞  
生年月日 

大・昭・平 

  年  月  日 

納税（納入）に関する一切の事項

の処理につき便宜を有する理由 
 

旧 

納税管理人 

住所等 

 

電話番号  

氏 名 

(名称) 

 

㊞  
生年月日 

大・昭・平 

  年  月  日 

 

(注) １ 新たに納税管理人を設ける場合は、「新納税管理人」の欄に記入すること。 

   ２ 解除の場合は、本様式に準ずること。 


