様式（条例第６４条関係）
納 税 管 理 人 解 除 申 告 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
  　三　好　市　長　殿
申告者（納税義務者）　　　　　　　　　　　　（№　　　　　　）
　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 14(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 14(ガナ),名)（名　称）　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
               　  生年月日　　　　M・T・S・H　　　　年　　　月　　　日  
　　　　　　　　住　所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　      
　　　　　　　  電話番号　　　（　　　　　）　　　　－　　　　　　　　
　下記の者を固定資産税の納税管理人として定めておりましたが、解除したので申告します。
　　　　　　　　　　納税管理人　　　　　　　　　　　　　　　　（№　　　　　　）
　　　　　　　　氏　名（名　称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　住　所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　      
解除の理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
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