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揮発油税外国公館等用揮発油給油所指定申請書 

収受印 

 令和  年  月  日 

 税務署長殿 

申 
 

請 
 

者

 （住  所)(〒  －  ） 署 長 

 （氏名又は名称及び代表者氏名)(フリガナ） 

副署長 

 （個人番号又は法人番号） 
※ 個人番号又は法人番号は、税

務署提出用２通の内１通のみに

記載してください。

↓個人番号の記載に当たっては、左端を空欄とし、ここから記載してください。 

統括官 

     下記のとおり、租税特別措置法第90条の３第４項に規定する外国公館等用揮発油給油所の指定を受けたい 

   ので申請します。 

指  と 
定  す 
を  る 
受  給 
け  油 
よ  所 
う 

（フリガナ） 担当者 

所 在 地 
 （電話番号  －   －   ） 

（フリガナ）

名 称 

起 
 

案

決 
 

裁
上記給油所の敷地の 

状況及び建物の構造 

令
和

年

月

日

令
和

年

月

日

申 請 の 理 由 

参 考 事 項 

   ※ 

     上記について、租税特別措置法第90条の３第４項に規定する外国公館等用揮発油給油所の指定をします。 

    第         号 

令和 年      月      日 

税務署長    印 

 注意  １  この申請書は、指定を受けようとする給油所の所在地の所轄税務署長に２通提出してください。 

２  この申請書には、給油所の敷地の状況及び建物の構造を示す図面を添付してください。 

３  申請者が法人である場合には、登記簿の抄本及び定款の写を添付してください。 

４  「参考事項」欄には、登録車の燃料に供する揮発油の月間見込販売数量、給油所の設備及び従業員の状況を 

記載してください。 

※税務署
整理欄

整理番号 入力整理 

番 号 
確 認 

身 元 
確 認 

□ 済
□ 未済

確認書類 
 個人番号カード／通知カード・運転免許証 
 その他（ ） 

２
通
提
出
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