
変更の理由

※上記新住所に送付を希望する税目の番号に○印をしてください。

１．市県民税　２．固定資産税　３．国民健康保険税　４．軽自動車税　５．その他（　　　　　　税）

※住所以外への送付をご希望の場合は、この変更届を提出してください。
（提出後、送付先が変更になる場合は、再度この変更届を提出してください。）

    私に対する納税通知書及び関係書類は、下記住所に送付していただきますよう届出

いたします。

記

新　送付先

（支店、営業所等は、名称まで
詳しく記入してください。）

郵便番号 〒

住　　所

電話番号

旧　送付先 住　　所

氏　　名

西 条 市 長 殿

納 税 義 務 者

（ 住 所 ）

（ 氏 名 ）

 納 税 通 知 書 等 送 付 先 変 更 届 

令和 年 月 日


