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軽油引取税特別徴収義務者登録消除申請書 

特 別 徴 収

義 務 者 

住（居）所または

所 在 地 

〒 

（  － 局   番） 

氏名または名称  

法人にあつては、
代 表 者 の 氏 名 

 

個人番号（法人番号）  

申 請 理 由  

 滋賀県税条例第58条の８第７項の規定により上記のとおり登録消除の申請をします。 

    年  月  日 

特別徴収義務者の氏名          
（名称および代表者の氏名）       

  

  （宛先） 

   滋賀県南部県税事務所長 

 

 注１ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とします。 

  ２ 正副２通を提出してください。 

 


