
 
〔記入のしかた〕 

家屋補充課税台帳名義人変更願 
  年  月  日  

   愛 川 町 長 殿             （ご記入頂いた日付をお書きください） 

新

所

有

者 

住 所 （新所有者様の住所と電話番号をご記入ください） 
電話    （   ）     

氏 名 （新所有者様の御署名をお願いします） 
※共有名義の場合は持分割合を記入してください             

旧

所

有

者 

住 所 （旧所有者様の住所と電話番号をご記入ください） 
電話    （   ）     

氏 名 （旧所有者様の御署名をお願いします）     
          

建物の表示 
  所在地： 愛川町    字           番地 
  種 類：  
  構 造：  
  床面積： １階         ㎡ 
       １階以外       ㎡     合計        ㎡ 

理 由 
      売買のため 
      相続のため など理由を簡単に御記入ください。 

※添付書類  ・売買 の場 合：売買契約書(写) 
・相続 の場 合：遺産分割協議書(写) 
・その他の場合：譲渡書など権利の譲渡がわかる書類(写) 
＊相続の場合で、遺産分割協議を行わない場合は裏面に法定相続人全員の

御住所の記入及び御署名をお願いいたします。 
課 長 主 幹 副主幹 班   員 主 任  電算入力 補充台帳 

        

 
新所有者コード： 旧所有者コード： 
 
 


