市税および介護保険料関係書類送付先変更届
　　　年　　　月　　　日

高梁市長　　近 藤 隆 則　　殿

住所

申請者　 氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 続柄（　　　）生年月日（　　　年　　月　　日）
次のとおり、市税および介護保険料関係書類の送付先を変更しましたので、届け出ます。

	①　納税義務者
	　　　　　　　　　　　　　　生年月日（　　　　年　　月　　日）
　　　　　　　　　　　　　　　　※本人申請の場合は、生年月日は記入不要です。

	②　新送付先
	住所
	〒　　　－


	
	方書・アパート名等
	

	
	電話番号
	

	③　旧送付先
	住所
	〒　　　－

　

	
	方書・アパート名等
	　

	④送付先変更希望科目

（該当の科目に○をつけてください。）
	全税 ・ 各税目等（ 民税・固定・軽自・国保・介護・後高）


※　宛名は本人名義での送付となります。

※　方書・アパート名・部屋番号等がある場合は必ずご記入ください。

※　「④送付先変更希望科目」欄に○がない場合は、全税とみなします。
	受　付　者

	市役所税務課
	


