
Year  Month  Date 
年 月 日

Mayor of Izumo City
出雲市長　様

Legal Name or Title

My Number (personal identification number) or Corporate Number

Address
住　　所

Name
氏　　名

Date of Birth

氏　　名

Date of Birth
生年月日

Telephone Number
電話番号

住　　所

Name

This notification is stipulated in accordance with Local Tax Law Article 300, Clause 1; Article 355, Clause 1; and Article 702,

Clause 5; and with the Izumo City Tax Ordinance Article 18, Clause 1; and Article 42, Clause 1.
　この申告書は、地方税法第300条第1項、同法第355条第1項、同法第702条の5、出雲市税条例第18条第1項及び同条例第42

条第1項の規定によります。

Notes
備　　考

生年月日

Telephone Number

納税義務者との関係

Relation to Taxpayer

納税義務者との関係

Relation to Taxpayer

Address
住所又は所在地

Notice: In addition to payment of municipal taxes (including City, Prefectural, Light Motor Vehicle, Property, and City Planning

Taxes), the addressee for National Health Insurance documents will also change.
※注意：市税(市県民税、軽自動車税、固定資産税・都市計画税）のみでなく、国民健康保険料の書類も送付先が変わりま

す。

氏名又は名称 

　私の納付(納入)すべき税に係る市の徴収金について、納税に関する一切の事項の処理をさせるため、
下記の者を納税管理人に定め(変更し)ましたので申告します。

In order to process all matters related to the taxes which I am obliged to pay, I nominate the

following person as my taxpayer proxy.

Address

電話番号

Old Taxpayer

Proxy

旧

納税管理人

New Taxpayer

Proxy

新

納税管理人

Notification of Taxpayer Proxy
納税管理人申告書

Taxpayer
納税義務者

個人番号

又は法人番号


