
〒 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。

※電子データ（正本）を選択した場合にのみ、記載された通知先e-Mailに保護番号を通知します。

※電子データ（正本）と書面（正本）についてはどちらか一方しか選択できません。

　 ※電子データ（正本）と書面（正本）両方にチェックされている場合は前回と異なる方法に変更いたします。

【提出先】
〒258-8502
神奈川県足柄上郡開成町延沢773番地

開成町税務窓口課　【TEL：0465-84-0313（直通）】
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