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㊞

－ － 年 月 日生

●送付先変更を届け出る理由に、☑してください。

□　住所地以外の場所で書類を受領したいため

□　引っ越しなどで住所地が異動したため

□　その他（ ）

〒 －

電話番号 － － 年 月 日生

●届出人の住所・氏名と同じ場合は、こちらに☑をしてください。

□　届出人あてに送付

●届出人の住所・氏名と異なる場合は、こちらに記入をしてください。

〒 －

電話番号 － － 年 月 日生

●送付先変更対象の税目に、☑してください。

●住所地変更を届け出る場合は、記入不要です。

□　全税目 □　軽自動車税（種別割） □　(　　　　　　　　　　　　　)

□　町県民税 □　国民健康保険税 □　(　　　　　　　　　　　　　)

□　固定資産税 □　(　　　　　　　　　　　　　) □　(　　　　　　　　　　　　　)

【事務処理欄】 ※以下の欄には、記入しないでください。

決定
施行予定

発送・発達

起案

変更対象者 宛名番号 氏名

課長 資産税Ｌ 徴収Ｌ

ふりがな

住民税担当資産税担当 住民税Ｌ 徴収担当

　次のとおり、身延町税に係る納税通知書等の送付先・住所地を変更願いたく届け出ます。

納税義務者

との続柄

※住所地以外に送付先を変更された方で、一定期間納付が確認できないなどの場合は、職権にて送付先

　 の登録を削除し、現住所地へ送付することがあります。

起案

身延町長　　様

変更理由

対象の

納税義務者

変更送付先

変更

対象税目

氏　　名

ふりがな

ふりがな

氏　　名

送付先・住所地変更届出書

届

出

人

住所

氏名

生年月日

生年月日

生年月日

住　　所

住　　所

電話

番号

受付印


