
氏名または名称

　（生年月日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日）

住所または所在地

電話番号

氏名または名称

　（生年月日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日）

住所または所在地

電話番号

【送付先】
氏名または名称

あ ま 市 長 殿

≪確認事項≫
◇　送付先の変更の申し出が無いかぎり、今回設定した送付先に送付されます。
◇　固定資産税及び軽自動車税（種別割）については、同一の納税義務の納税通知書を物件（車両）
　　 ごとに送付先を分けることはできません。

令和　　　年　　　月　　　日

私は上記納税義務者に対する納税通知書等の送付先変更について承諾します。

※変更したい税目について〇を付してください。記載がない場合は上記の税目のすべてについて適用します。

以下の送付先へ変更します。

◇　国民健康保険被保険者証の送付先変更を希望する場合は、別途届出が必要です。

納 税 通 知 書 等 送 付 変 更 届

あ ま 市 長 殿

納税義務者

変更事由

住　所　〒

承　　諾　　書
（納税義務者と送付先の氏名または名称が異なる場合のみ、送付先となる方の記入をお願いします）

令和　　　年　　　月　　　日

・市県民税
・固定資産税
・軽自動車税(種別割)
・国民健康保険税

納税通知書等の送付について、次の確認事項に同意し、

　　 （譲渡等により物件（車両）が無くなった場合も、送付先の設定が解除されません。）


