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受付印 ※ 税務課処理欄

新

旧

電話番号
（自宅）

（携帯）

固定資産税納税義務者変更届

　つぎの固定資産にかかる町税について、私が納税することを申出いたしま
す。

新納税
義務者

住所

氏名
(ﾌﾘｶﾞﾅ)　

印
旧納税義務者
との続柄

(携帯)

変更理由

旧納税
義務者

住所

氏名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)　

印
電話
番号

(自宅)

物

件

土

地

名義人氏名 所在地番 登記地目 現況地目

大字　　　　字　　　　　

大字　　　　字　　　　　

大字　　　　字　　　　　　

㎡

大字　　　　字　　　　　 ㎡

地　積

大字　　　　字　　　　　 ㎡

㎡

大字　　　　字　　　　　 ㎡

大字　　　　字　　　　　　 ㎡

㎡

㎡

大字　　　　字　　　　　　 ㎡

家

屋

名義人氏名 所在地番 登記種類 構造 床面積

大字　　　　字　　　　　　

大字　　　　字　　　　　　 ㎡

大字　　　　字　　　　　　 ㎡

大字　　　　字　　　　　　 ㎡

大字　　　　字　　　　　　 ㎡

担　当 副担当

電算処理

大字　　　　字　　　　　　 ㎡

納税義務者
番号

回
 
覧

課　長


