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	年月日
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	宿泊税納入申告書

	　　年　　月　　日
　仙台市長　殿

仙台市宿泊税条例第１２条第１項又は同条第２項及び宮城県宿泊税条例附則第４条の規定に基づき、宿泊税の納入について次のとおり申告します。

	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
	

	

	　　年
月分
	区分
	宿泊数
	税率
	税額

	
	課税対象
	泊
	３００円
	円

	
	課税対象外
	泊
	

	

	　　年
　　月分
	区分
	宿泊数
	税率
	税額

	
	課税対象
	泊
	３００円
	円

	
	課税対象外
	泊
	

	

	年
　　月分
	区分
	宿泊数
	税率
	税額

	
	課税対象
	泊
	３００円
	円

	
	課税対象外
	泊
	


 注　１　※印の欄は、記入不要です。
 　　２　登録義務免除対象宿泊施設を除き、申告すべき宿泊税額が０円の場合も申告書の提出が必要です。


