
 

入 湯 税 納 入 申 告 書 

                 年   月   日 

安 城 市 長 

          特別徴収義務者 

          住所又は所在地                   

          氏名又は名称               （※）  

             （※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印して下さい。 

 次のとおり入湯税の納入について申告します。 

   施設所在地                   

   施 設 名 称                   

   税   額               円   

 

年  月分 入湯税納入明細 

日 宿泊者数 

課税標準 

(入湯者数) 

税 額 課税免除 日 宿泊者数 

課税標準 

(入湯者数) 

税 額 課税免除 

１ 人 人 円 人 １７ 人 人 円 人 

２     １８     

３     １９     

４     ２０     

５     ２１     

６     ２２     

７     ２３     

８     ２４     

９     ２５     

１０     ２６     

１１     ２７     

１２     ２８     

１３     ２９     

１４     ３０     

１５     ３１     

１６     計     

 


