	入 湯 税 に か か る 経 営 申 告 書

	福 島 県 西 郷 村 長　　殿
                                           　　　　                                                  年 　　月 　　日
　　　　　　　　　　　　                                              　　法　人　名
　　　　　　　　　　　　　                                              　経営責任者
                                                                              氏　　　名　                          印
　下記のとおり鉱泉浴場を経営しますので、西郷村税条例第１４９条の規定により申告いたします。


	個人番号
又は
法人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	浴場の所在地
	

	屋  号
	

	経営場所の構造及び
	室　　　数

	
	畳×　　　　室
	畳×　　　　室
	畳×　　　　室

	
	畳×　　　　室
	畳×　　　　室
	畳×　　　　室





	
	建坪数
	坪　 　棟
	

	その他の事項
	


