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氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

課長 補佐 係長 係

受付

　　　　下記の者が代納することを了承します。　　　　　㊞

代　納　者

相続人・関係者

令和　　　　年　　　　月　　　　日

喜界町長　殿

申告人

住 所

氏 名
連絡先

代 納 者 承 認 申 告 書

次のとおり、代納者（地方税法第２０条の６第１項 第三者の納付）を定め

ましたので、町長の承認を受けるため本書を提出いたします。

納税義務者
住　所

〒　　　-

住所

氏名 　　　　　　　　　　　               　　　　　　　　　㊞

連絡先

住　所
〒　　　　-　　　　

氏　名

連絡先 続　柄

現年度　名寄帳兼課税台帳を確認し、添付する。 確認 入力

なお、処理後は翌年度の名寄兼課税台帳を確認し、添付する。

備　考


