様式第２号の２（第５条関係）
	宿泊税合算申告納入承認申請書

	年　　月　　日
白馬村長　　宛
特別徴収義務者（証票番号　　　　　　　　　　　　）
住（居）所（所在地）
氏名（法人名）
担当部署名及び氏名
電話番号
次の施設に係る宿泊税について、合算申告納入の適用を受けたいので、白馬村宿泊税に関する規則第５条第２項の規定により申請します。
記

	施設①
	所在地
	

	
	名称又は届出番号
	

	
	課税番号
	

	施設②
	所在地
	

	
	名称又は届出番号
	

	
	課税番号
	

	施設③
	所在地
	

	
	名称又は届出番号
	

	
	課税番号
	

	施設④
	所在地
	

	
	名称又は届出番号
	

	
	課税番号
	

	施設⑤
	所在地
	

	
	名称又は届出番号
	

	
	課税番号
	

	合算申告納入の開始を希望する対象年月
	年　　月分（　　月末日納期分）以降


※　申請書が複数枚になる場合には、様式の右上に通し番号（例：1/2枚）を記入してください。
様式第２号の２（第５条関係）４
３

	宿泊税合算申告納入承認申請書

	令和　●年　●月　●日１

白馬村長　　宛２

特別徴収義務者（証票番号　●●●●●●●●●●●●）
住（居）所（所在地）白馬村大字●城●●●３―１２
氏名（法人名）　　　　村男観光　合同会社
担当部署名及び氏名　　経理担当　白馬　村男
電話番号　　　　　　　０２６１―８５－●●●●
次の施設に係る宿泊税について、合算申告納入の適用を受けたいので、白馬村宿泊税に関する規則第５条第２項の規定により申請します。
記

	施設①
	所在地
	白馬村大字●城●●●４―１１

	
	名称又は届出番号
	ムラオホテル

	
	課税番号
	●●●●●●●●●●

	施設②
	所在地
	白馬村大字●城●●●４―１２

	
	名称又は届出番号
	VCM Chalet

	
	課税番号
	●●●●●●●●●●

	施設③
	所在地
	

	
	名称又は届出番号
	

	
	課税番号
	

	施設④
	所在地
	

	
	名称又は届出番号
	

	
	課税番号
	

	施設⑤
	所在地
	

	
	名称又は届出番号
	

	
	課税番号
	

	合算申告納入の開始を希望する対象年月
	年　　月分（　　月末日納期分）以降


※　申請書が複数枚になる場合には、様式の右上に通し番号（例：1/2枚）を記入してください。
