
【対象者】

【申出理由】

【変更前送付先】

【対象となる課及び係】　　変更対象について○で囲んでください

受付者：

　大正　・　昭和　・　平成　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

住所

〒

※すでに送付先を申出している場合は、変更後の送
付先をご記入いただき、下記に変更前の送付先もご
記入ください。

電話番号

□　申出者と同じ

フリガナ

氏名 （　　　　年　　　月　　日　生）

対象者との
続柄

　本人　　・　　親族（続柄：　　　　　　　）　・　その他（　　　　　　　　　）

　　税務課　（ 　固定資産税　・　市県民税　・　国保税　・　軽自動車税　）

　　市民課（　国民健康保険関係　・　後期高齢者医療関係）　　・　　健康推進課（　介護保険関係　）

　　水道課　　・　　福祉事務所（身体障害者手帳　・　福祉医療）　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　）

住所

〒

フリガナ

氏名

氏名

【送付先　　　申請　・　変更　・　解除　】

送付先申出書・変更届

住所
〒
土佐清水市

申    出    者

〒
住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生年月日

電話番号

対 象 者 と の 続 柄

生年月日


