
届出人(納税義務者、共有物件の場合は代表者)

町県民税 固定資産税

軽自動車税 国民健康保険税

令和 年 月 日

〒　　　　　　-　　　　　　　

〒　　　　　　-　　　　　　　

表札等の氏名又は名称(様方等)

（注意事項）
・　届出の種類により、設定又は廃止に○をつけてください。

・　変更する税目に何もチェックが無い場合は、4税目全てとして処理します。

・　廃止の届出が無い限り、設定された送付先に送付します。

　ただし、郵便物が送付先住所に届かない場合、送付先を解除することがあります。

・　この届出は、相続登記・納税義務者変更等を行うものではありません。また、町からのお知らせを確実にお届けするため、

　町役場内他部署からの照会に対し、上記送付先情報を提供する場合があります。

・　届出人が固定資産税の共有代表者の場合、共有名義分の納税通知書等の送付先も併せて変更になります。

変 更 年 月 日

旧 送 付 先

新 送 付 先

変 更 理 由

氏 名

住 所

建 物 名

電話番号

次のとおり、納税通知書等の送付先変更を届け出ます。万一、紛争等が生じた場合は、私が責任を

もって対処することを誓約します。

〔 〕
変 更 税 目

〔 問合せ先 〕　〒779-3295　徳島県名西郡石井町高川原字高川原121番地1

 石井町役場　税務課（電話番号088-674-1115）

納税通知書等送付先変更届出書　（　設定　・　廃止　）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

徳島県名西郡石井町長　　様

住 所

建 物 名

(電話番号　　　　　　-　　　　　　-　　　　　　　)

(携帯電話　　　　　　-　　　　　　-　　　　　　　)

氏名(自署)

  フ　リ　ガ　ナ

住　　　　所

㊞

宛 名 番 号

変更希望の税目にレ点で

チェックをしてください。


