
（市記入欄）

　　年　　　　月　　　　日
鶴岡市長　様

電話番号
納税義務者コード（市記入欄）

住　　所
納税義務者 生年月日

次のとおり提出します。

納税義務者との続柄

受付印

固定資産税・都市計画税
受　付 入　力 点　検

送付先 設定・変更・廃止　／ 住所変更 届

　　　　　　（　　　　　　）

ﾌ　ﾘ　ｶ　ﾞﾅ
氏名・名称 ㊞

明･大･昭･平･令 　　 ・　 　・

新 送 付 先

住　      所
電話番号

↓他に送付先を設定等したい項目が
ありましたら○をつけてください。

※〇をつけていない項目の郵送物は、
送付先ではなく住所地に送られます。
(全ての項目で送付先に郵送希望の
場合、「全て」欄に〇をつけてください)

　　　　　　（　 　　 　　）
生年月日

ﾌ　ﾘ　ｶ　ﾞﾅ
氏名・名称

明・大・昭・平・令　　　   ・　　 　 ・

㊞

全て 市民税 償却 固定 国保 軽自

法人 特徴 介護 後期 納税

理      由

（例）施設入所のため、高齢で書類の管理が困難なため、一時的に自宅を不在にするため

※届出内容に変更が生じた場合は、速やかに届け出てください。

旧 送 付 先
旧 住 所

住　      所

ﾌ　ﾘ　ｶ　ﾞﾅ
氏名・名称


