
 
 
 
 

         納税管理人 

 

令和○年○月○日 

 

 草 加 市 長  宛て                日付を記入してください。 

 

                 （納税義務者） 

                  転出前住所 草加市○○１－１－１ 

                  転 出 先 △△ 

                  氏   名 草加 太郎 

 

 次のとおり国民健康保険税の納税管理人を定めたいので申告・申請します。 

納
税
管
理
人 

設定 

〒340－0000 

住所 草加市△△１－２－３ 

     

氏 名
（ふりがな）

 草加
そ う か

 花子
は な こ

 

（電話番号）048-000-0000 （FAX） 

納税管理人 

承認印欄 

 

廃止 

〒   － 

住所 

 

氏 名
（ふりがな）

 

（電話番号）         （FAX） 

 

変

更 

新 

〒   － 

住所 

 

氏 名
（ふりがな）

 

（電話番号）         （FAX） 

新納税管理人

承認印欄 

 

旧 

〒   － 

住所 

 

氏 名
（ふりがな）

 

（電話番号）         （FAX） 

 

 ※原則として設定・廃止・変更の必要が生じた日から１０日以内に提出してください 

申 告 書 

承認申請書 

記 入 例 

草
加 

草
加 

納税管理人の住所・氏名・連絡

先を記入してください。 

新規で定める場合については、

承認確認のため、納税管理人と

なる方の押印をしてください。 

（変更の際も同様です） 

納税義務者の住所・

氏名を記入し、押印

して下さい。 


