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「中津川市税」別住所（設定・解除）申出書 

 
中津川市長 あて 

 

１．納税義務者 

氏  名 

（名  称） 

フリガナ 

 

生年月日 
明治 ・ 昭和 

大正 ・ 平成       年  月  日  （性別 男 ・ 女 ） 

現在の住所  

電話番号  

 

２．別住所  ※項目３で選択した市税に関する書類の送付先を変更します。 

郵便番号 〒 

住  所  

    （注意：宛名は納税義務者本人宛となります。） 

 

３．別住所を設定等する税目（希望する税目を○で囲んでください。） 

・市県民税       ・固定資産税（固定資産税の共有名義含む） 

・軽自動車税  

 

 

４．設定（解除）理由 （任意） 

                                                       

上記のとおり別住所を設定（解除）することを申出ます。 
※納税義務者本人が自署してください。 

 

         令和    年    月    日 

 

            住  所                                    

氏  名                                    

 

 

※中津川市税務課記載欄    （宛名番号：                      ） 

   受付日：令和  年  月  日   処理日：令和  年  月  日 

 

 

 

税制係 資産税係 市民税係 債権管理係 
受付者 

入力 ﾁｪｯｸ 入力 ﾁｪｯｸ 入力 ﾁｪｯｸ 入力 ﾁｪｯｸ 

         


