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上記のとおり、関係書類（納付書や通知等）を変更後の送付先宛てに送付してください。

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日
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串間市長　　様

対応職員

串間市市税等送付先変更申出書
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生 年 月 日
　　　　 　年 　　　　　　月 　　　　　　日

　明治　・　大正　・　昭和　・　平成

住 所

（固定資産税・軽自動車税・市県民税・国民健康保険税・介護保険料・後期高齢者医療保険料）
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