
西　都　市　長　様

納税義務者

住　所：

氏　名： （※　　　　　）

※の項目は記入しないでください。

□　設定

送付先
〒

住　所： 電話：

ふ り が な

氏　名： （※　　　　　）

□　変更

　旧　送付先
〒

住　所： 電話：

ふ り が な

氏　名： （※　　　　　）

　新　送付先
〒

住　所： 電話：

ふ り が な

氏　名： （※　　　　　）

□　廃止

　現　送付先
〒

住　所： 電話：

ふ り が な

氏　名： （※　　　　　）

処理欄　□　デンサン　□　名寄

　―　　―　

固定資産税納税通知書送付先（設定・廃止・変更）届

　　　　　　　年　　　月　　　日


