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	宿泊税更正請求書

	　　年　　月　　日
　仙台市長　殿

宿泊税の更正について、地方税法第２０条の９の３第３項の規定により、次のとおり申請します。

	特別徴収
義務者
	氏名（名称及び
代表者の氏名）
	

	
	住所（所在地）
	

	
	電話番号
	

	
	法人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	宿泊施設
	名称
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	施設番号
	

	更正の請求の対象
	年　　月宿泊分

	法定納期限
	年　　月　　日

	申告年月日
	年　　月　　日

	更正・決定
	年　　月　　日

	判決確定
	年　　月　　日

	区分
	更正の請求前
	更正の請求後

	税額（宿泊数×300円）
	円
	円

	更正の請求の理由
その他参考となる事項
	

	口座情報
（還付の場合）
	支店名等
	
	銀行
	
	支店

	
	口座名義人
（カナ）
	

	
	口座種別
	普通・当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	備考
	


 注　１　※印の欄は、記入不要です。
 　　２　この請求書には、宿泊税の更正の請求の理由を証する書類を添付してください。
 　　３　還付が発生した場合は、口座情報欄に記入の口座に振り込みます。


