
名寄帳
複写

要　・　不要

固 定 資 産 税 ・ 都 市 計 画 税 課 税 台 帳 等 閲 覧 申 請 書
　（あて先）

 下 関 市 長 　　※申請日及び下記の太枠内を記入し、該当箇所を○で囲んでください。 申請日　　　　　年　　　月　　　日　

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　-　　　　　　　　-　　　　　　　　

氏 名

生年月日 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・ 西 暦 年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

□本人　□納税義務代表者　□相続人（相続関係がわかる書類が必要）

□納税管理人　□法定代理人　□代理人（委任状が必要）　 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●１点で良いもの・・・□運転免許証　□旅券　□個人番号カード　  □その他（　　　　　　　　　　　　　）

●２点必要なもの・・・□健康保険証　□介護保険証　□年金手帳　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

○税務関係者からの公用請求・・・□身分証明書で確認済

□同　上

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

(通称名）

課 税 台 帳 の 閲 覧 年度分 ア．　土地　・　家屋　　　イ．　償却資産　　　

※縦覧期間中、最新年度のみ閲覧は無料、複写は１枚２０円です

地　籍　図　の　閲　覧　・　複　写
　　※閲覧を希望する場所（地番を含む）
　　　 を記入してください

複写基本料 ３００円×　　件＝　　　 円 複　写 ２０円×　　枚＝　　　円

複　　　　写 　２０円×　　件＝　　　 円

代　理　人　選　任　届　（　委　任　状　）
　（あて先）

  下 関 市 長 記入日　　　　　年　　　月　　　日

氏 名

上記の者を代理人として、所定の申請等の権限を委任します。

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　-　　　　　　　　-　　　　　　　　

氏 名

(法人名）

生年月日 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・ 西 暦 年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

令和５年９月１日改定

申 請 者
（ 窓 口 に 来 ら れ た 方 ）

住 所
　　　　　　　　　　市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　町　　　　　丁目　　　　　番　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　郡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

所 有 者 と の 関 係

本 人 確 認

住 所
　　　　　　　　　市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　町　　　　丁目　　　　　番　　　　　　号
　　　　　　　　　郡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

氏名・ 名称
（ ）

生年月日 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・ 西 暦 年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

下関市　　　　　　　　　　　町
閲　覧

複　写

閲 覧 手 数 料
通
　
常

閲　　　　覧 ３００円×　　件＝　　 　円 縦
覧
期
間

閲　覧 　０円×　　件＝　　　円 受 付 者

合計　　　　　　　　　　　　円

代 理 人

住 所

委 任 者

住 所

㊞

委 任 す る も の
（○で囲んでください）

ア．　課税台帳閲覧（土地・家屋）　　イ．　課税台帳閲覧（償却資産）　　ウ．　名寄帳複写

※注意　１．申請者（窓口に来られる方）は必ず身分証明書を持参してください。
　　　　　 ２．委任状は、委任者本人が記入の上、署名又は記名押印してください。
            ３．法人の場合は、委任者欄に社印を押印してください。
            ４．申請内容の確認のため、委任者にお電話することがありますので、電話番号は必ず記入してください。

どなたの台帳が
必要ですか

□同　上
　　（本人のみ）


