
市・県民税関係 納税管理人申告（承認申請）書 

 

佐 賀 市 長 様 

年  月  日 

納 

税 

義 

務 

者 

現住所 

（所在地） 

 

（ふりがな） 

氏 名 

 

 

電話番号  

通知書番号  

 

次のとおり市・県民税の納税管理人を[ 設定 ・ 変更 ・ 廃止 ]しましたので、地方税法第 300

条及び佐賀市市税条例第 15 条第 1項の規定により申告（承認申請）します。 

 

納 

税 

管 

理 

人 

住 所 

〒 

 

 

電話番号（               ） 

（ふりがな） 

氏 名 

 

 

納税義務者との関係（続柄）  

旧
納
税
管
理
人
※ 

住 所 

〒 

 

 

電話番号（               ） 

（ふりがな） 

氏 名 

 

※納税管理人を変更する場合は、旧納税管理人も記入してください。 

 

 

 

受付・入力 

 

納税管理人の申告をする方（納

税義務者）の住所、氏名等を記入

してください。 

納税管理人となる方の住所、氏名、昼間に連絡の

つく電話番号、納税義務者の方とのご関係（続柄）

を記入してください。 

納税管理人を変更する場合は、旧納税管理人の方の

住所、氏名等を記入してください。 

（新規の場合は記入不要です。） 

該当するものを〇で

囲んでください。 

申告（申請）日を記入

してください。 


