登録事項変更申請書
美　咲　町　長　　殿
令和　　年　　月　　日

　次のとおり納税通知書等の関連書類に関して、登録事項を変更願います。
　なお、この送付先変更にあたっては、貴町には一切ご迷惑はおかけしません。

　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
納税義務者
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　変更を行う者　　　□　納税義務者本人

　　　　　　　　　　□　納税管理人・相続人代表者等

　　　　　　　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

税　目　等　　　　□　町県民税

　　　　　　　　　□　固定資産税

　　　　　　　　　□　軽自動車税

　　　　　　　　　□　国民健康保険税
　　　　　　　　　☐　国民健康保険資格
　　　　　　　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

変更の内容　　
	
	変更前
	変更後

	□　氏名
	
	

	□　新住所
又は送付先
	
	

	□　電話番号
	
	


申　請　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
　　　　　　　　　納税義務者との続柄（　　　　　　　　　 ）
※　納税義務者以外の方への送付である場合は、その氏名を記載してください。
注意事項　「新住所又は送付先」から変更する場合は必ず解除申請をしてください。
