
（あて先） 佐世保市長

申告日 　　　年　　　　　月　　　　　日

ふりがな

氏　　名

生年月日 年　　　　　　月　　　　　　日

電話番号　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　－　　　　

住所（送付先）の変更について、下記のとおり申告します。

【注意事項】

・この申告は納税義務者ご本人の送付先を変更するもので、納税義務者の変更をするものではありません。

・この申告は住民票及び不動産登記簿上の住所を変更するものではありません。

・佐世保市内での住民票異動及び不動産登記簿上の住所変更をされた方は提出不要です。

・本人確認書類（運転免許証、健康保険証など）のコピーを添付してください。

・納税義務者が死亡している場合は「固定資産（土地・家屋）現所有者申告書」をご提出ください。

・共有名義の代表者を変更する場合は「共有代表者変更届」をご提出ください。

・送付先の変更を解除する場合は、再度お届けが必要になります。

処
理
欄

受付日　　　　　年　　　　月　　　日 入
力
確
認

①

固定資産税・都市計画税　納税通知書　送付先変更申告書

申告者

（納税義務者）

*法人の場合は法人代表者印を押印してください。

送付先を変更する納税通知書の確認番号（※）

②
入力日　　　　　年　　　　月　　　日 　　　　受付印

（※）「納税通知書」に記載してある7桁～9桁の番号です。右詰めでご記入ください。

新住所
（新送付先）

〒

旧住所
（旧送付先）

〒


