
松伏町長　宛て 提出日をご記入ください。

令和 年 月 日

次の対象税目に係る書類の送付先を　変更・廃止　したいので届け出ます。

納税義務者

ア 町・県民税

イ 固定資産税

ウ 軽自動車税

エ 国民健康保険税

電話番号（ - ‐ ）
マツブシ　タロウ

電話番号（ - ‐ ）
マツブシ　タロウ

□ 変更前と同じ ■ 変更後と同じ

納税義務者の □ その他（住民票の住所又は商業登記簿所在地をご記入ください。）

住民票の住所

※法人の場合は、商業登記簿所在地をご記入ください。

■ 転居のため 当てはまる項目を選択してください。

□ その他（理由をご記入ください。）

※ 本人確認 □運転免許証 □旅　券 □個人番号カード

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〈郵送の場合の送付先〉
〒343－0192　松伏町大字松伏2424番地　松伏町役場税務課資産税担当

＊＊＊＊

　松伏　太郎

納税通知書等送付先　変更・廃止　届出書

　松伏　太郎
　氏名（名称）

住　　所

（所在地）

フリガナ

氏　　名
（名　称）

◎◎◎

対象税目
（該当項目を
○で囲んでく
ださい。）

変 更 前

埼玉県北葛飾郡松伏町大字松伏２４２４番地住　　所

（所在地）

フリガナ

氏　　名
（名　称）

　松伏　太郎

変更理由

048 991 ××××

048

変更開始月 令和 ● 年 4 月

変 更 後

埼玉県さいたま市浦和区高砂△-△-△

現在の送付先の方のお名前、ご住所、

お電話番号をご記入ください。

変更後の送付先の方のお名前、ご住所、

お電話番号をご記入ください。

※ 郵送で届出をする場合は、本人確認のため、納税義務者の運転免

許証等・マイナンバーカード等のコピーを同封してください。

記入例

当該項目すべてを選択してください。

変更を開始したい月をご記入ください。

納税義務者の方のお名前をご記入ください。


