市税等送付先変更届出書（設定・廃止）
令和　　年　　月　　日

備　前　市　長　　様
届出人　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　）　　　－　　　　　  
対象者との関係　　本人・ 親族（続柄：　　　　）・ 法定代理人・その他（　　　　　　  ）
	変更項目　　
	【全ての項目を変更する場合】
□　全ての送付先（市税・保険医療・介護福祉・上下水道関係）

	
	【個別に変更する場合】（※全てに☑を入れた場合は、下記の項目に☑の記入を行わないでください。）
□　固定資産税　□　市県民税　□　軽自動車税　□　国民健康保険税　□　保険医療関係　
□　介護福祉関係　□　上下水道関係　□　その他（　　　　　　　　　）

	フリガナ
	
	生年月日（個人のみ）
	昭和・平成・令和

　　年　月　日

	対象者氏名
又は名称
	　　
	
	· 

	新送付先
	〒　　　－


	
	【方書】

	旧送付先
	〒　　　－


	
	【方書】

	【変更理由】　該当する項目に☑をご記入ください。

· 転居のため（添付書類：□届出人の本人確認書類※２）　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
· 親族が書類管理を行うため（施設等入所、同居親族がいない場合など）
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水道 介護福祉

添付書類：①届出人が本人である場合　□届出人の本人確認書類
　　　　　　②届出人が本人でない場合　□届出人の本人確認書類　□対象者の本人確認書類
□　法定代理人が書類管理を行うため（添付書類：□代理人であることを証明する書類（写））

	【転送期間】
　令和　　　　年　　　月　　　日から
	· 期限なし

	
	· 令和　　　年　　　月　　　日まで


※1　市税・保険医療・介護福祉・上下水道関係の文書の送付先が変更されます。
※2　本人確認書類（マイナンバー・運転免許証・保険証等）。郵送で提出する場合は写しを添付してください。

※3　送付先の変更や取消がある場合は、必ず送付先変更届を届け出てください。　　

※市記入欄





□届出人本人確認


□対象者本人確認


（届出人が本人でない場合）





（各担当確認欄）











