
様式第３（第９条関係） 

 

 

宿泊税合算申告納入承認申請書 

 

 

 

           

 

 

年  月  日 

 

 

鹿児島市長 殿 

個人番号又は法人番号 

（ 右 詰 で 記 載 ）  

               

氏 名 又 は 名 称 

及び代表者氏名 

 

住所又は所在地 
 

担 当 部 署 名 

及 び 担 当 者 名 
 

電話   （   ） 

 

                 適用 

次の施設について、合算申告納入の 変更 について申請します。 

                 廃止 

 

宿 泊 施 設 新 旧 

所 在 地 
① 

  

名称・施設番号   

所 在 地 
② 

  

名称・施設番号   

所 在 地 
③ 

  

名称・施設番号   

所 在 地 
④ 

  

名称・施設番号   

所 在 地 
⑤ 

  

名称・施設番号   

所 在 地 
⑥ 

  

名称・施設番号   

所 在 地 
⑦ 

  

名称・施設番号   

所 在 地 
⑧ 

  

名称・施設番号   

備 考  

備考 施設数が足りない場合は、複数枚に分けてご記入ください。  


