
（受付印） 
 

 
固 定 資 産 税 納 税 管 理 人 指 定 解 除 届

  令和○○ 年○○ 月○○ 日 
水戸市長　様 

 届出人　　水 戸 太 郎  
  

 （電話番号）　　○○○ー○○○○ー○○○○

 

納税義務者

住　　所 　　○○県○○市○○町××××番地

 ふりがな ﾐ　ﾄ　ﾀ　ﾛｳ

 
氏　　名

水 戸 太 郎 
 

 

納税管理人

住　　所 ○○県○○市○○町××××番地

 
氏　　名

水 戸 花 子 
 

  
水戸市市税条例第 89条，第 147条の規定による納税管理人の指定を解除しますので，お届けいたします。

【記載例】

届出人，納税義務者または

納税管理人が，法人の場合

は，代表者印を押してくだ

さい。


