
(申告先）  茨 木 市 長

納税義務者住所

氏名

成年後見人　氏名

(

明 大

)

昭 平

※市処理欄

納義番号 成後番号

※ 市処理欄は記入しないで下さい。

成
年
被
後
見
人

住 所

係

〒

納
税
義
務
者

月 日

フリガナ

事 務 所
名

フリガナ

氏 名

成

年

後

見

人

供

覧

フリガナ

フリガナ

※登記事項証明書の写しまたは審判書謄本及び審判確定証明書の添付をお願い致します。

成 年 後 見 人 申 告 書

記

令和      年      月      日

  下記のとおり成年後見人として選任されましたので申告します。

氏 名

フリガナ

住 所

生　年　月　日

年

諸 税 係納 税 課 資産税課

電
話


