
都　城　市　長　　あて

次のとおり固定資産税・都市計画税の納付書の送付先を変更してください。

このことについて紛争が生じたときは、当事者で解決し、都城市に迷惑をかけません。

ふりがな

電話 ※コード番号

ふりがな

生年月日

電話 ※コード番号

ふりがな

電話 ※コード番号

住所

氏名

電話

開    始    日

　　 年　 　月 　　日から

◎ ※欄は記入不要です。

受付者　　　　　　　　　　　　　　　　　処理年月日　　　  　.         .　             処理者　　　

固定資産税・都市計画税納税義務者送付先変更届

　　　年　　　月　　　日

①
納税義務者

住所

氏名

②
新送付先

住所

氏名

年                  月                  日

③
旧送付先

住所

氏名

送付先変更期間
終    了     日

     年     月     日まで   ・  未定

送付先変更の理由

届出者

□ ①に同じ     □②に同じ     □③に同じ
□ ①②③以外(枠内の御記入お願いします)


