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〒　　　　－

　備考　　共有者全員の署名につきましては、裏面に記載してください。

変更の際は、旧筆頭者欄も記載してください。

　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　（　　　　　　　　）

㊞　

㊞　

旧
筆
頭
者

 住　　所 

　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　（　　　　　　　　）

 フリガナ

 氏名又は名称 

町　　長 助　　役 課　　長 班　　長

決裁年月日

※太枠内のみ記入してください。　

副主任

平成　　　　年　　　　月　　　　日

担当者

固定資産税納税通知書名宛人（筆頭者）指定（変更）届

地積・床面積・数量資産の所在地年度 通知書番号 種類

　固定資産税の納税通知書名宛人（筆頭者）につきまして、共有者全員の署名をもって指定
（変更）届を申請します。

新
筆
頭
者

 住　　所 

 フリガナ

平成　　　年　　　月　　　日

伊根町長　　　　様

 氏名又は名称 
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