
 

発 送 先 申 告 書 

 

令和  年  月  日  

宿毛市長 様 

 

 

住 所 

納税義務者 

氏 名              

 

下記を ( 市県民税 ／ 国民健康保険税 ／ 軽自動車税 ／ 固定資産税 ) の納税通

知書等の発送先として定めましたから申告します。 

 

発

送

先 

住 所                                    

（電話             ） 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

氏 名 
（生年月日     年  月  日） 

 

 

承 諾 書 

 

 令和  年  月  日  

宿毛市長 様 

 

 

納税者           の下記税目の納税通知書の発送（滞納処分を除く賦課

徴収・還付に関する書類の受理又は過誤納金還付の請求・受領を含む）を承諾しました。 

 

市県民税 ／ 国民健康保険税 ／ 軽自動車税 ／ 固定資産税 

 

氏 名（発送先）                

 

 


