
□　住民税

□　固定資産税
□　国民健康保険税

㊞

下記のとおり定めたいので承認してください。

       【本人確認書類の写し（運転免許証やマイナンバーカード等）を添えて申請してください】

令和　　　年　　　月　　　日

住　所

氏　名

電話番号

記

（納税義務者） （代納者）

住所

本籍

送付先変更申告書

　　　徳之島町長殿

納付書送付先指定者（申請者）

氏名

今までの
送付先

住所

氏名

新しい
送付先

氏名

※この手続きは原則、同一人物への送付先変更であり、代納手続きとは異なります。
　代納者登録がある場合は代納者登録が優先されます。また、この届出では代納者の変更はできません。
　なお、この届出に伴い、万が一問題が生じた場合は当事者内で解決するものとします。

課　長 課長補佐 主　幹 係　長 係


