
第 12号様式（第９条関係） 

令和●年 ●月 ●日  

 

（宛先）富良野市長 

 

               （特別徴収義務者） 〒076-**** 

住 所（所在地） 富良野市●●町●番●号 

氏 名（名 称） 富良野 太郎 

個人番号（法人番号） ●●●●－●●●●－●●●● 

電話番号 （●●）●●●● 

 

宿泊税納入期限等特例承認申請書 

宿泊税の納入申告書の提出及び納入期限に係る特例の承認について、富良野市宿泊税条例

施行規則第９条第１項の規定により、次のとおり申請します。 

宿泊施設 

所 在 地 
 

電話番号 ●●-●●●● 

名    称 ●●●●●●●●●● 

特別徴収義務者と

なった日又は営業

開始日（※） 

令和●年●月●日 施設番号 ●●●●●● 

対象期間  令和８年 ●月 １日 から 令和８年 ●月●●日 

対象期間の宿泊税の納入す

べき金額 

 

富良野市宿泊税条例第 10条

第３項の規定による承認の

取消しの有無 

  

対象期間における宿泊税に

係る過少申告加算金、不申

告加算金又は重加算金の決

定の有無 

  

対象期間における市税に係

る徴収金の滞納の有無 

  

※ 特別徴収義務者となった日又は営業開始日欄は、令和９年３月 31 までの間は営業開始

日を、令和９年４月１日以降は特別徴収義務者となった日を記入してください。 

  旅館業法等の許認可を得た日付を入力 

特別徴収義務者（宿泊施設の経営
者）の住所又は所在地、氏名又は
名称、個人番号(ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ)又は法
人番号等を記載してください。 
法人の場合は法人名に加え、代表
者の氏名も併せて記載してくだ
さい。 

宿泊施設の所在地、名称、電話番号
を記載してください。 

記入例 

●●●，●●●円 

施設番号は「宿泊税特別徴収義務者申
請受理通知書」で確認してください。
（8 から始まる 6 桁の番号です） 

対象期間の宿泊税の納入すべき
金額は、上記「対象期間」におけ
る「富良野市」分の宿泊税の金額
を記載してください。 
※北海道宿泊税は含みません。 

無 

無 

無 

富良野市●●町●番●号 

対象期間は、令和８年度すでに
申告納入した期間のうち、申請
日の属する月の前３ヶ月を記載
してください。 

 例①８月提出の場合は、 
   ５月１日～７月 31 日 
 例②12 月提出の場合は、 
   ９月１日～11 月 30 日 


