（様式）
年　月　日

（あて先）松江市長
住    所　
（所在地） 
氏    名　
	（法人の場合は名称及び代表者の職・氏名） 

[bookmark: _GoBack]登録義務免除対象宿泊施設届出書

　　下記施設について、宿泊料金が1人1泊につき5千円以上となる宿泊がなく、年間を通じて申告納入すべき宿泊税額が発生しない登録義務免除対象宿泊施設であることを届け出ます。

	宿泊施設
	所在地
	
	電話番号　

	
	名称
	

	旅館業法の許可を受けた方・住宅宿泊事業法の届出をした方
	住　　所
（所在地）
	

	
	氏　　名
（名　称）
	

	
	営業種別
※該当するものに☑
	□旅館・ホテル　　□簡易宿所　　□住宅宿泊事業

	
	許可番号
（届出番号）
	

	備　考
	


　
　注　1　複数の施設を有する場合は、施設ごとに届出書を提出してください。
 　　 2　宿泊料金表など宿泊料金が分かる書類（施設のホームページを印刷したもの等）を添付してください。
　　　3　宿泊料金の変更等により申告納入すべき宿泊税が生じた場合は、その日から10日以内に特別徴収義務者としての登録申請が必要です。

