
小川町町税関係書類送付届出書 

 

平成   年   月   日 

小川町長 あて 

納税義務者 住所（所在地）                             

氏名（法人名）                           ㊞ 

電 話 番 号                             

 

私（法人）の町税関係書類等は下記にご送付くださるようお届けいたします。 

記 

送 付 先 〒     －         

住所（所在地）                             

氏名（法人名）                             

                            様方（内） 

 

 

同   意   書 

上記について同意します。 

 

 ○送付先が個人宅の場合 

氏名                  ㊞  

納税義務者との続柄 （        ）  電話番号              

 

○送付先が法人等の場合 

施設名                   電話番号              

代表者名                ㊞ 

 


