納税通知書等送付先変更届
（登録 ・ 変更 ・ 廃止）

　　年　　月　　日
湯梨浜町長　　様

下記のとおり、納税通知書等の書類の送付先変更を届出します。
	届出人
	住　所
	〒
	納税義務者との続柄
	

	
	フリガナ
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	氏　名
	
	
	

	
	
	
	電話番号
	－　　　－


	納税・納付

義務者
（送付先変更対象者）
	住　所
	【現在通知書等に記載されている住所を記入してください】

	
	
	〒

	
	氏　名
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	
	
	
	電話番号
	－　　　－


該当科目（変更する科目の右欄に○を記入してください。）

	●町県民税
	
	
	国民健康保険
	
	介護保険
	
	後期高齢者医療保険※

	●軽自動車税
	
	
	●国民健康保険税

◎資格確認書等
	
	
	●介護保険料
	
	
	●後期高齢者

医療保険料
	

	
	
	
	
	
	
	☆被保険者証、
認定結果通知、負担割合証等
	
	
	
	

	●固定資産税
	
	
	
	
	
	
	
	
	◎資格確認書等
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	◎給付関係通知、
医療費通知等
	


※…後期高齢者医療保険の送付先変更は、後期高齢者医療保険加入予定日の前月から受付します。

送付先（届出人と同じ場合は☑を記入してください）
	送 付 先
	□ 届出人に同じ
	納税義務者との続柄
	

	
	住所
	〒

	
	フリガナ
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	氏名
	
	
	

	
	
	
	電話番号
	－　　　－


	送付先変更日
	　　　　　年　　　月　 　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受付者
	　　　　
	□町民生活課　□福祉課（長寿福祉係）　
□健康推進課（年金保険係）
	基本コード
	


担当課：●…町民生活課　☆…福祉課（長寿福祉係）　◎…健康推進課（年金保険係）
	連絡要
	□町民生活課（賦課徴収係・評価係）　□福祉課（長寿福祉係）
□健康推進課（年金保険係）


・☑を入れた担当課にこの届のコピーを回す。
・町外に住民票がある方の住所変更となる場合は、送付先変更ではなく住所変更の処理をする。
