
 

 指定番号  
廃業・休業届（入湯税） 

個 人 番 号 又 は 法 人 番 号  
年  月  日 

四万十町長様 住所又は 
所 在 地 〒 
（ふりが

な） 
法 人 名  
（ふりが

な） 
代表者氏名  
電話番号  

下記の施設の経営を 廃業・休業 したので申告します。 
鉱泉浴場施設の所在地  
（ ふ り が な ） 
施 設 の 名 称  
廃業・休業年月日 年    月    日    

備 考 
 


