
  　　　年　　　　月　　　　日

新　見　市　長　　　殿

申請者 住　所

氏　名
（押印不要）

　課税明細書の交付を下記のとおり申請します。

　私は、申請者を代理人とし、上記の申請及び受領に同意します。

　　　　　年　　　月　　　日

住　所

氏　名

※本人が署名（自署）してください（押印不要）。  

　・本人が自署しない場合は、記名押印してください。

同
意
欄

資
産
の
種
類

備　考住　所 氏　名

土地・家屋 大字 所在地番 地目・種別

課　税　明　細　書　交　付　申　請　書

納
税
義
務
者


