送付先変更　届
裾野市長　宛
	　　　　　　　　　　　
	送付先住所（所在地）
	氏名（名称）

	変更前
	〒
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　　

	
	
	

	変更後
	〒
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	
	

	変更理由
	

	被保険者番号
	

	税　　目等
	□ 介護保険料　　　　□　　


上記税目等に係る通知の送付先を、以上の通り変更します。

　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　住所（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
届出人　　　氏名（名称）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　
　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　被保険者との関係

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
---------以下事務処理欄---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------　
	基本コード
	備　考
	
	入力
	受付印

	
	
	
	
	

	
	
	
	確認
	

	
	
	
	
	


