
　1.新規 （番号を丸
　2.変更   で囲んで
　3.廃止   ください）

申請年月日　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　次のとおり申請します

納税者との
申 続柄

　〒
者

電話番号 　　　　－ 　　　　－

納

税 　
　〒

者
電話番号 　　　　－ 　　　　－

フリガナ

　〒

電話番号 　　　　－ 　　　　－

　 1　　固定資産税 　1　　固定資産税
送付先を指定する税目  　2　　個人市・県民税 送付先を廃止 　2　　個人市・県民税
（番号を丸で囲んで 　 3　　国民健康保険税 にする税目 　3　　国民健康保険税
　下さい） 　 4　　軽自動車税 （番号を丸で 　4　　軽自動車税

　 5　　上記すべての税目 囲んで下さい） 　5　　上記すべての税目

※送付先の設定がない場合は、通常住民登録の住所に送付します。
※送付先の設定を申請されると変更・廃止の申請をしていただくまでは、今回申請されたご住所に送付します
   ので、転居その他の理由で送付先の指定を変更、廃止される場合はご連絡いただきますようお願いします。
※国民健康保険・後期高齢医療保険・介護保険に係る書類等の送付先について変更希望の場合は、別紙
   申請書がございますので各担当課までご連絡いただきますようお願いします。

※市処理欄
1　　本人の申し出 4　　家族等の申し出
2　　市町村照会 5　　勤務先送付
3　　実地調査 99　その他（　　　　　　　　　　　　）

資産税 市民税 軽自動車税 保険年金課 収納係

係
＊受付課→関係各課（適宜コピー）→受付課

備　　　考

送付先

税関係書類　送付先指定（宛名変更）申請書

氏　　　　名 生年月日 明・大・昭・平　　　　　年　　月　　日

（あて先）　橋本市長

住　　　　所

各
担
当

フリガナ

フリガナ

                      　　　　　　　 印

住　　　　所

受付担当者

申請理由

納税者との続柄

氏　　　　名

住　　所

氏　　名

請


