
送付先（登録・変更）申出書 
    年    月    日 

善通寺市長 あて          住所：                  

  

          申  出  人   氏名：                                

                  （納税義務者）   

                  電話：                  

 

   代筆者氏名（           ）申出人との関係（                        ） 

 
 下記の留意事項について同意し、次のとおり送付先を届出します。 

 

□①新たな送付先の登録 

□②既存送付先の変更 

□③既存送付先の廃止 

 （納税義務者への送付） 

【申出理由】 

 

 

 
 

【送付先の変更を希望する送付物】 

□市民税・県民税・森林環境税       □軽自動車税 

□固定資産税・都市計画税         □国民健康保険税 

□介護保険料               □後期高齢者医療保険料 

 

【希望する送付先】 

   〒 
（住所） 

 

（氏名）                            （続柄        ） 

 

（連絡先電話） 

 

【留意事項】 

※ 送付先は、原則本人宛です。本人確認のため、申出人の本人確認書類（マイナンバーカ

ード・運転免許証等）の写しを添付してください。 

※ 申出人が記入できない場合は、代筆者氏名を下記に記入し、さらに代筆者の本人確認書

類（マイナンバーカード・運転免許証等）の写しも添付してください。 

※ 本送付先に発送された各種書類は、納税義務者本人への送達と同等の効果を有します。 

※ 返戻（受取拒否含む）または未納の発生時は、当市の判断で送付先登録を解除し、住民

票上の住所等へ送付する場合があります。 

※ 送付先登録・変更に伴う一切の責任は申出人に発生します。 

（職員確認欄） 

申出人確認 代筆者確認 

  

「善通寺市電子申請サービス」 

から電子申請可能です。 


