入湯税特別徴収義務者経営申告書
　　年　　月　　日

日光市長　　様

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

日光市税条例１４９条の規定により、下記のとおり申告いたします。

記

開始　　変更　　休止　　廃止　　届　　（いずれかに○）

	開始･変更･廃止年月日
	　　年　　月　　日

	開　　　　始
	経営者の住所及び
氏名又は名称
	



	
	施設の所在場所
	日光市

	
	施設の名称
	

	
	施設の代表者
	

	
	入湯税申告責任者
	

	
	経営の内容
	　　　　　　　　　　　　　　業

	
	室数及び収容定員
	室　　　　　　人

	
	施設の電話番号
	

	休　止
	休止期間
	　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	
	
休止の理由

	

	変更の内容
	変更前
	変更後

	・経営者の住所及び氏名又は名称
・施設の所在場所及び代表者又は名称
・その他（　　　　　　　　）
	
	

	
備考

	


受付番号（入湯税特別徴収指定番号            号）
