
フ　リ　ガ　ナ

申請者氏名 （名称） 　　　　　印

住　　　所 〒

（ 所 在 地 ）

フリガナ 生 年 月 日

氏　　名 電　　話

〒

フリガナ 生 年 月 日

氏　　名 電　　話

※納税義務者の共有や相続人代表者等全てに送付先は反映させていただきます。

納税通知書の写し
後見等開始の審判確定証明書または、後見等登記事項証明書の写し
添付書類

備　　考　　欄

納
税
義
務
者

後
見
人
等

送　　り　　先

　　　　　　ー　　　　　　ー

職　　業

　　　　　　ー　　　　　　ー

第　　　　　　　号
令　和　　　　年　　　　月　　　　　日

（　名　称　）

　Ｔ・Ｓ・Ｈ　　 　年　　　 月　　　 日

下記の納税義務者の（　成年後見人 ・ 保佐人 ・ 補助人　）になりましたので関係書類を添えて届出します。

後　見　人　等　の　届　出　書
（ 固 定 資 産 税 ）

　（宛先） 久　米　島　町　長

　T・Ｓ・Ｈ　　 　年　　　 月　　 　日


