	
	※処理
　事項
	賦課番号
	証票交付年月日
	担当者

	
	
	
	· 　・
	

	年　　月　　日　　

広島県西部県税事務所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特別徴収義務者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[image: ]
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　及び電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び代
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表者の氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 この申請に対応する
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 担当部署名及び担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人の場合）法人番号

宿泊税特別徴収義務者証票亡失届兼再交付申請書

届けます。
再交付願います。

　次のとおり、宿泊税特別徴収義務者証票を亡失したため、　



	証票番号及び
営業種別
	証票番号
	営業種別

	
	第　　　　　　　　　　号
	

	証票交付年月日
	　　　年　　　月　　　日

	亡失年月日
	　　　年　　　月　　　日

	証票の交付を
受けた施設
	所在地及び
電話番号
	〒　　　



（電話　　　－　　　－　　　）

	
	名称
	

	亡失理由
	

	証票再交付
	要　　・　　不要


注　※印の欄は、記入しないでください。様式第12条（第９条関係）
様式第12号（第９条関係）

image1.png




