
令和　  　　　年　　　　月　　　　日

（宛先）　春日井市長

住　　所
届出人

氏　　名

℡

納税通知書番号

住　　所

氏　　名

住　　所

氏　　名

／

／

／

／
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課長　上記に
より処理
してよろ
しいか。

住　　　　　　　　所

課長補佐 主査

処理者

受付日

R　　年　　月　　日

持分

氏　　　　　　　　名

旧代表者

他
 

の
 

共
 

有
 

者

担当

代　　表　　者　　変　　更　　届

　共有資産にかかる固定資産税・都市計画税の賦課徴収および還付に関する通知を受領
する代表者を下記のとおり申告いたします。

持分

持分 ／

※新旧代表者及び他の共有者がそれぞれ
　 署名してください。

新代表者

共有番号

受付者

／

端末処理日

R　　年　　月　　日


