
　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

我孫子市長　あて

住  所

氏  名

※太枠内は全てご記入ください。

【問い合わせ】 我孫子市役所　課税課　税政係

電話　０４－７１８５－１１１１

※記入不要

R4.4

　　　　　　　　　　　　　　　  　令和 　　　　年　　　　月　　　　日　　　

所有者 様分

【必要書類】

新代表者・旧代表者それぞれの本人確認書類（運転免許証、マイナンバーカード、健康保険証等）の写し

※現住所の記載がない場合は住民票の写しも添付してください。

内線　４０３・４０５・４５８

〒 〒

ふりがな

共　有　代　表　者　変　更　申　請　書

新 代 表 者 旧 代 表 者

住　　所

　　　下記のとおり、代表者の変更を申請します。
この申請は新代表者、旧代表者の双方の合意に基づき、代表者の変更を行うものです。

氏　　名

日中の連絡先

通　知　番　号 土　地 家　屋 備　　考
入　力 確　認

（宛名・TEL） （宛名・TEL）


