
様式第４５号（第２６条関係） 

 

年  月  日 

 

  (宛先)藤岡市長 

 

所 有 者               

住所(所在地)            

氏名(名 称)          印 

電話番号              

 

固定資産税納税管理人解除申告書 

 

 次のとおり、固定資産税の納税管理人を解除したいので申告します。 

 

納税管理人 

住 所 

(所在地) 

  

氏 名 

(名 称) 

  

電 話 番 号 
  

解

除

の

理

由 

  

備

考 

  

 


