
（別　紙） 決 課　長 補　佐 取扱者
の色の所を必ず記入してください。

裁

　長　島　町　長　　　　　殿

　　　　※ 承継人

　申請者 住　　所 長島町鷹巣１８７５番地１

氏  　名 ㊞
電話番号 0123-456-***

◎土地 　　 　　　記 電話番号は必ず記載してください。

台帳 現況

㊞
※全て一人の方が承継する場合は上記の通り記入して下さい。

◎家屋
大　　字 地　　番 集落名 承諾印

㊞
※全て一人の方が承継する場合は上記の通り記入して下さい。

備考欄には新しい所有者・納税義務者となる方の住所・生年月日・電話番号
を必ず記載して下さい。　町内に在住の方は不要です。

○ ○ 年 ○ 月 ○ 日

係　　　長 係

記入例
課税台帳所有者・納税義務者変更申請書　

土地固定資産台帳を確認したところ、下記のとおり課税台帳所有者を変更してくださるよう申請します。

（※　納税者が死亡している場合は、納税者名を承継人欄に記入してください。）

長島　太郎

長島　一郎　

大　　字 字 地　　番
地　　　目

地　　　積 新しい所有者・納税義務者 承諾印 備　　　　考

　　課税台帳の全てを変更いたします。 長島　二郎 記 載 例
住　　所　出水郡長島町鷹巣○○番地

生年月日　　 昭和○○年○月○日

連 絡 先　　　0996-8*-****

用　　途 床面積 新しい所有者・納税義務者 備　　　　考

　　課税台帳の全てを変更いたします。 長島　二郎
記 載 例
住　　所　出水郡長島町鷹巣○○番地

生年月日　　 昭和○○年○月○日

連 絡 先　　　0996-8*-****

亡くなられた方の名前


