
申出年月日 令和　XX年　XX月　XX日

フリガナ　　　　　　　　カゼイ　　タロウ

課税　太郎

フリガナ ホサニン　　イチロウ

氏名 保佐人 一郎

電話番号

０３－XXXX-XXXX

電話番号

　納税義務者ご本人が

　特別区民税・都民税の

　申告、照会又は納課税

　証明書を取りにいらした

　場合

備考

以下の欄は課税課使用欄です

必要書類（すべてコピーをとって、受領した書類に〇を付けて下さい） 国民健康保険保険証はコピー後「記号番号」を消してください。

登記事項証明書、代理行為目録（「税金の申告・納付・更正・還付及びこれらに関する諸手続」等の記載必要）

登記事項証明書、代理行為目録（「税金の申告・納付・更正・還付及びこれらに関する諸手続」等の記載必要)、

(補助人が複数の時、事務分掌目録)、補助人の本人確認書類・身分証(弁護士・司法書士等)

登記事項証明書(任意後見監督人氏名の記載があるもの） 、代理行為目録（「税金の申告・納付・更正・還付及び

身分証(弁護士・司法書士等)

未成年後見人  

※太枠の部分をご記入ください

 4.　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

補助人 

 これらに関する諸手続」等の記載要）、(任意後見人が複数の時、事務分掌目録)、任意後見人の本人確認書類・

戸籍謄(抄)本（未成年後見人の氏名の記載があるもの）、後見人の本人確認書類、身分証（弁護士・司法書士等)

任意後見人

成年後見人     
登記事項証明書、（後見人が複数の時、事務分掌目録)、後見人の本人確認書類、身分証(弁護士・司法書士等)、

特別障害控除とれること案内

保佐人  
 (保佐人が複数の時、事務分掌目録)、保佐人の本人確認書類・身分証(弁護士・司法書士等)

＊下記は保佐人・補助人・任意後見人の方のみご記入ください。

希望される対応に〇をつけて下さい。

 1.　受付可。

 2.　受付不可。

後見区分

該当の区分に〇をつけて下さい

　  　　成年後見人　・　保佐人　・　補助人　・　任意後見人　・　未成年後見人

後見人等の氏名
(代表登録者)

職業 弁護士

法定後見人等申出書

納税義務者 氏名 宛名番号

納税課連絡済

 3.　後見人等に電話で確認。後見人等不在の場合は、受付不可。

後見人等の住所

後見人等の
送付先住所

(上記と異なるとき)

江戸川区〇〇１丁目２番３号


