
設  定 

送 付 先  変  更  申 出 書 

廃  止 
   年   月   日 

 

知立市長          様 

                     
            ※申出者は納税義務者（納税管理人）本人または同居の親族に限ります。 

             申出者   住  所 

                   氏  名               

                   電話番号 （    ） 

下 記 の と お り 届 出 し ま す。 

対 象 

知立市税（市県民税・軽自動車税(種別割)・固定資産税・国民健康保険税） 

※備考欄に記載のない場合は、上記全税目についての設定・変更・廃止になります。 

納税義務者 

（納税管理人） 

住  所 
〒 

氏  名 
フリガナ 

生年月日 
 

送 付 先 

住  所 
〒 

氏  名 
フリガナ 

電話番号  （     ）     － 

備 考 （希望しない税目がある場合はこちらの備考欄に記載してください。） 

※固定資産税については、納税義務者死亡時は、こちらの申出書では設定できません。 

※一度設定をした場合、廃止の申出があるまでは上記送付先への送付となります。 

 
 

※
担
当
欄 

資産税係 徴収係① 徴収係② 

／ 
 

／ 
 

／ 
 


