
下記口座から口座振替されている下記の納税義務者が納付する村税について届出ます。

※提出日の月から届出内容を適用したい場合は、当該月の１５日を目途にご提出ください。

※郵送で提出する場合は、本人確認書類の写しを添付してください。
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※下記注意事項参照のこと

受付印

☑で選択してく
ださい。


