送 付 先 変 更 届

20XX年○月△△日
稲 城 市 長　　殿
届出者　住　所　▲▲県■■市●●町×‐××‐××　
氏　名　  稲城　なしのすけ   　　　　　 　
電　話　　0XX-XXX-XXXX　　　　　　　　　　
下記のとおり送付先に変更がありましたので、届出ます。
記
	１．整理番号
	○○○○○○○○

	フリガナ
	　　　　いなぎ　　な　し　の　す　け

	２．納税義務者

氏名
	　　　　稲　城　　な　し　の　す　け　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	３．電話番号
	0XX-XXX-XXXX

	４．旧送付先住所
	〒○○○‐××××
○○県△△市□□町×××‐××

	５．新送付先住所

　　（国内）
	住所

〒△△△‐◇◇◇◇
　▲▲県■■市●●町×‐××‐××

	
	フリガナ

	
	氏名（送付先が上記氏名と異なる場合のみご記入ください）



稲城





職員記入欄





納税通知書の右上に記載している整理番号をご記入ください。


不明の場合は空欄で構いません。





必ず押印してください。





婚姻等により氏名変更があった場合はご記入ください。








担当確認欄
	①市外在住転居
	②氏名変更
	③本人住登外
	④口振共有
	⑤その他（　　　　　　）



