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※市処理欄

※ 市処理欄は記入しないで下さい。

主体番号

年 月 日

通知書番号

電 話

後見人（保佐人･補助人）
設 定 の 理 由

後

見

人
氏 名

被
後
見
人

保

佐

人

･

補

助

人

後見人（保佐人・補助人） 申 告 書

記

下記のとおり後見人（保佐人･補助人）として選任されましたので申告します。
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課 長 課長代理 土地係長 家屋係長 賦課係長 係
処

理

連絡せん

更正入力

処 理

自署の場合は押印不要


