　　
令和 〇 年度　事務所・事業所課税に係る申告書
　（あて先）下野市長　　　　　　　　　　   
令和 　◇年 　△月 　□□日提出

下野市内に事務所、事業所を有していますので，下野市税条例第３６条の２第８項の規定により下記のとおり申告します。
	市内の
事務所
事業所
	所在地
	下野市笹原26番地

	
	名称
	しもつけTAX医院

	
	業種
	医業
	電話
	0285-32-8891

	
	1月1日時点での事業内容
※いずれかに◯を付けてください
	
法人　・　個人事業主　・　事業を行っていない

	納　税　義務者
（事業
経営者）
	1月1日時点の
住民登録地の住所
	栃木県小山市中央町1丁目1番1号

	
	フリガナ
	　　　　ｼﾓﾂｹ　ﾀﾛｳ　　　　　　　　　　　　
	電話
	自宅：0285-32-8891

	
	氏　名
	　　　下野　太郎　　　
	
	

	
	
	
	
	携帯：090-××××-△△△△

	
	個人番号
ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	1
	2
	3
	生年
月日
	
	　１８年　１月　１０日

	申告状況
	住民登録地での申告状況について、いずれかに○を付けてください。

確定申告をした
２．確定申告はしていないが市・県民税申告をした
３．確定申告も市・県民税申告もしていない

	摘　要
	下記に該当する方は、数字を◯で囲み、事実の生じた年月日を記載ください。
１．法人を設立した　（　　　年　　　月　　　日）
２．事務所（事業所）を廃止した　（　　　年　　　月　　　日）
事務所（事業所）を廃止予定　（　R〇年　××月　△△日）


※事業経営者と事業所得の申告者が異なる場合は、納税義務者欄に事業の実質所得者をご記載ください。
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