
潟上市長　様

申請人 住　所

氏　名 ㊞

連絡先 ℡

固定資産課税台帳に登録されている所有者（納税義務者）を、以下のとおり変更願います。

住　所

氏　名 ㊞

連絡先 　－ －

住　所

氏　名 ㊞

連絡先 　－ －

土地・家屋の表示

家屋整理番号

家屋整理番号

家屋整理番号

家屋整理番号

変更の理由

未登記家屋課税台帳名義人変更願

令和　　年　　月　　日

 － 　　－

現所有者

新所有者

床面積（㎡）

１階 １階以外 合計
所　在　地　番 種　類 構　造


