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税保全担保分割提供承認申請書

収受印 

 整理 

 番号 
 

 令和  年  月  日 

税務署長殿 

申

請

者

 （住  所)(〒 － ） 

 （電話番号  － －  ）

署  長 
 

  （氏名又は名称及び代表者氏名）(フリガナ) 
副署長 

 （法人番号）個人の方は個人番号の記載は不要です。 ※ 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。 
統括官 

    下記のとおり、保全担保の分割提供について   税法施行令第  条第２項の規定により 

  承認を受けたいので、申請します。 

担当者 

保

全

担

保

提

供

命

令

 製造場（充て 

 ん場・採取場 

・保税地域）

 （所在地)(〒   － ）  （名  称） 

 命令年月日等 平成・令和    年  月    日付 第  号   税保全担保提供命令通知書

起

案 

決

裁 

 提供すべき 

 担 保 の 額 円 

 提 供 

 期 限   令  和   年  月  日 

 担保される 

 期 間 

 (  )期間 
 自 平成・令和     年  月 日  至 平成・令和   年   月      日 

令
和

年

月

日

令
和

年

月

日

分

割

提

供

の

方

法

  分割提供期限   分割提供担保額   提供する担保の種類   摘 要 

  令和  年  月  日 

円 

  令和  年  月  日 

  令和  年  月  日 

  令和  年  月  日 

  令和  年  月  日 

分
割
提
供
の
理
由

参

考

事

項

※ 上記の申請のとおり保全担保の分割提供について  税法施行令第    条第   項の承認をしま 

す。

第  号 

令和   年  月  日 

 税務署長    

※税務署
整理欄 

番 号 
確 認 

 注意  １  「保全担保提供命令」欄には、交付を受けた命令通知書によって記載してください。 

２  「分割提供の方法」欄は、分割して提供しようとする方法等を記載してください。 

３  「分割提供の理由」欄は、具体的に記載してください。 

４  不要の文字は二重線で、不要の欄は斜線で抹消してください。 

５  ※印欄は、記載しないでください。 

６  この申請書は、２通提出してください。 

印 

２
通
提
出
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