
様式 10（第 8条） 

納税管理人(廃止・変更)申告(承認申請)書 

    年  月  日 

(あて先)富良野市長 

納税義務者 

住 所 

氏 名(名称)          ㊞ 

電 話 

 

 

次の税目について、納税に関する一切の事項を処理させるため、富良野市税条例第 64 条の 

              
        したので申告します。 

規定により、納税管理人を設定(廃止・変更) 
                することについての承認を受けたいので申請しま

す。 
□設定の場合 

  
  □廃止の場合 

 
□変更の場合 

 ※納税管理人が市外に住所等を有する者の場合は承認申請となります。 

個人番号又は法人番号              

税  目 
 

納税管理人
として設定
した(する)者 

住  所 
 

氏名(名称) 
 
                        ㊞ 

電話番号 
 

税  目 
 

納税管理人
として設定
していた者 

住  所 
 

氏名(名称) 
 
                         

電話番号 
 

税  目 
 

変更後 
納税管理人 

住  所 
 

氏名(名称) 
 
                        ㊞ 

電話番号 
 

税  目 
 

変更前 
納税管理人 

住  所 
 

氏名(名称) 
 
                         

電話番号 
 


