
送付先変更届出書（兼廃止届出書） 

令和  年  月  日 

那須烏山市長 様 

届出者 住 所                                                                                      

                                      フリガナ 

                       氏 名（署名）                 

                                     電話番号 （        )     －          

下記のとおり届出いたします。 

記 

※どちらかに〇をつけてください １．送付先変更  ２．送付先廃止 

納

税

義

務

者 

住  所 

〒 

 

         電話番号 (      )     － 

フリガナ 

氏  名 

 

生年月日 

明・大 
 

昭・平  .  . 
 

税  目 

※該当にチェックし

てください 

住民税 固定資産税 軽自動車税 国民健康保険税 

介護保険 後期高齢   

納税管理人設定の有無    有(氏名：       )       無 

備  考 
 

送

付

先 

住  所 

〒 

 

         電話番号 (      )     － 

フリガナ 

氏  名 

 

 

                        

備  考 
納税義務者との関係(              ) 

送付先変更期間 令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

変更理由 
□現在の居住地 □親族による管理 □法定代理人による管理 

□その他（                       ） 

 

※添付書類 ・届出者本人の確認書類の写し 

 

 後期高齢に関しては、裏面の記入もお願いします。 

                                               

 処理欄  

収納管理G 入力  市民税G 入力  

徴収対策G 入力  資産税G 入力  

滞納システムメモ 入力  市民課コピー 送付  

備考 



後期高齢医療制度に関係する方については、次の項目についても確認をお願いします。 

                                                          

変更先に送付を希望す

る場合、その番号に〇

をつけてください。 

 

1 次の２～４全部 

 

2 保険料に関する通知のみ 

 

3 被保険者証に関する通知のみ 

 

4 給付（高額療養費など）に関する通知のみ 

 

変 更 理 由 

 

1 長期入院を要するため 

 

2 その他（                      ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


