送　付　先　変　更　届
令和　　年　　月　　日
小　豆　島　町　長　殿
	
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	申請者
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　


　下記の理由により、当該納税義務者に関する納税通知書等関係書類の送付先変更をお願いします。
この申し出に係る第三者からの問い合わせ、要求、苦情等については、責任をもって対応します。
	納 税 義 務 者
	納税者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	住　　　所
	

	
	氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	性別
	男 ・ 女

	
	
	㊞
	
	

	
	生 年 月 日
	明治・大正・昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　　日

	
	電 話 番 号
	

	送 　付　 先
	住　　　所
	〒　　　　－　　　　　

	
	氏　　　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	生 年 月 日
	明治・大正・昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　　日

	
	義務者との続柄
	

	
	電 話 番 号
	

	(送付先変更を必要とする理由)



※上記の申請者に委任します。
　　　　　　委任者住所：
　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	電算確認
	後期確認
	介護確認

	
	
	



町処理欄








