
特別徴収税額通知の受取方法変更届

〒 ー

年 月 日

変 更 前（ 旧 ）

※o（オー）0（ゼロ）、-（ハイフン）_（アンダースコア）、l(エル)1（イチ）、ｂ(ビー)6（ロク）には読み仮名を振ってください。

【提出先】
〒243-0392
神奈川県愛甲郡愛川町角田251番地1
愛川町役場財務部税務課町民税班【電話：046-285-6915（直通）、ファクス：046-286-5021】
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変 更 後（ 新 ）　※ 変更項目のみ記入してください。
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