様式第１０号（第８条関係）
年　　月　　日
　（宛先）白浜町長　　　　　
[bookmark: _GoBack]
	（特別徴収義務者）
	指定番号

	住　　所（所在地）
	

	氏  　名（名　称）
	

	電話番号
	

	担当者名
	

	法人番号
又は個人番号
	



宿泊税納入申告書

宿泊税の納入について、白浜町宿泊税条例第９条第１項の規定により、次のとおり申告します。
	宿泊施設
	所在地
	

	
	名　称
	

	
	電話番号
	



	　　　年　　　　　　　　　　　月分
	区　分
	宿泊数①
	税額②
	税額①×②

	
	宿泊料金
（１人
１泊）
	１万円未満
	泊
	200円
	円

	
	
	１万円以上２万円未満
	泊
	300円
	円

	
	
	２万円以上５万円未満
	泊
	500円
	円

	
	
	５万円以上
	泊
	1,000円
	円

	
	Ａ 課税対象となる宿泊数
	泊
	納入すべき金額
	円

	
	Ｂ 課税免除
	泊
	
	

	
	Ｃ 総宿泊数（Ａ＋Ｂ）
	泊
	
	


備考：納入すべき金額が０円の場合でも申告書の提出が必要です。

