
設  定 

送 付 先  変  更  申 出 書 

廃  止 
※該当するものに○をつけてください 

   年   月   日 

※記入日 

知 立 市 長  様 

 

 

     納税義務者 ・ 納税管理人 住  所 

                   氏  名              印 

                   電話番号 （    ） 

 

下 記 の と お り 届 出 し ま す。 

税  目 市県民税 ・ 軽自動車税 ・ 固定資産税 ・ 国民健康保険税 

納税義務者 

・ 

納税管理人 

住  所 
 

氏  名 
フリガナ 

送 付 先 

住  所 
 

氏  名 
フリガナ 

電話番号  （     ）     － 

 備    考 

 

※
認
印 

可 

※該当税目に○をつけてください 

※所有者様宛がよろしい場合は、 

  『○○様方 △△様』と書いてください 

※申出理由をご記入ください 

 （例） 海外転出のため 


