
 

 

代表者（管理人）資格喪失届 

 

 

  （審査庁）      殿 

   審理員       殿 

 

審査請求人 

（ ふ り が な ）                                       

氏名又は名称 

                                 

代 表 者 氏 名 

                                 

住所（納税地） 

〒               ℡   （   ）     

                                

連 絡 先（上記以外の連絡先がある場合に記載してください。） 

〒               ℡   （   ）     

                担当者氏名           

 

 

下記の者は、株式会社            の（            会）代表者（管理人）

の資格を    年  月  日限り失ったので、行政不服審査法施行令第３条第２項の規定により届

け出ます。 

 

記 

 

 

代表者（管理人） 

（ ふ り が な ）                                       

氏   名 

                                 

住所又は居所（事務所） 

〒                  ℡   （   ）    

                                

連 絡 先（上記以外の連絡先がある場合に記載してください。） 

〒                  ℡   （   ）    

                担当者氏名           
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