
　送付先の変更および注意事項を承諾しました。

令和　　　年　　　月　　　日

〒

住　　　所

フリガナ

氏　　　名

生 年 月 日 大・昭・平・令　　　　年　　　　月　　　　日

電 話 番 号 ー ー

□ 施設入所・入院中のため

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒

住　　　所

フリガナ

氏名・名称

生 年 月 日 大・昭・平・令　　　　年　　　　月　　　　日

電 話 番 号 ー ー

□ 親族の住所　□ 勤務先の住所　 □ 成年後見人・保佐人・補助人の住所

□ その他（ ）

上記のとおり届け出いたします。

届　出　人　　（　納税義務者　・　下記代理人　） ※納税義務者の場合は下記省略

〒

住　　　所

フリガナ

氏　　　名 生年月日

電 話 番 号 ー ー 続柄

※注意事項

・ この届出により新送付先に通知書等が送付されたことによるトラブル等について町は一切の責任を負いません。

・所有物件（固定資産税・軽自動車税）の一部だけに設定することはできません。

・ 新送付先に送付しても返送される場合や納付が滞る場合などは、送付先の設定を取消させていただくことが

あります。

・ 送付先に変更があった場合は速やかに再度、新送付先の届出をお願いいたします。

変更理由

新送付先

送付先の

内容について

与那国町長　あて

納税通知書等送付先変更届出書

令和　　　年　　　月　　　日

税目 　　□ 個人住民税　　　　□ 固定資産税　　　　□ 軽自動車税

納税義務者


