
様式第１８号（第１３条関係）  

年  月  日 

 （宛先）白浜町長 

         

請 

求 

者 

住 所 （ 所 在 地 ）  

氏 名 又 は 名 称 

及 び 代 表 者 氏 名 

 

個人番号（法人番号）              

電 話 番 号  

 

宿泊税更正請求書 

 

 宿泊税額の更正について、地方税法第２０条の９の第３項の規定により、次のとおり請

求します。  

宿泊施設 
所在地  

名 称  

更 正 の 請 求 の 対 象         年     月分 

更正の請求をする理由 

その他参考となる事項 

 

 更正の請求内容詳細 

  

更

正

の

請

求

前         

区 分 宿泊数① 税率② 税額①×② 

宿泊

料金 

（1 人 

1 泊） 

10,000 円未満 泊 200 円 円 

10,000 円以上 20,000 円未満 泊 300 円 円 

20,000 円以上 50,000 円未満 泊 500 円 円 

50,000 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 

    

 更

正

の

請

求

後 

区 分 宿泊数① 税率② 税額①×② 

宿泊

料金 

（1 人 

1 泊） 

10,000 円未満 泊 200 円 円 

10,000 円以上 20,000 円未満 泊 300 円 円 

20,000 円以上 50,000 円未満 泊 500 円 円 

50,000 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 

 この請求書は対象月ごとに作成が必要です。請求対象が複数の月に及ぶ場合は、対象と

なる月ごとに本書を作成してください。 


