
利用者ID 氏名

法人番号 電話

※上記変更内容の適用は，令和５年度分の税額通知に限ります。

処　理

　　令和５年度　特別徴収税額通知の受取方法等の変更申請書

　

所在地 指定番号
　柏　　市長あて

名称

担当者

連絡先

係

令和　　年　　月　　日提出

 －　　　　－

変更年月日 令和　　年　　月　　日

事　　項 変更前（旧） 変更後（新）

備　　考

【提出・連絡先】

〒２７７－８５０５　　柏市柏五丁目１０番１号　　柏市役所　市民税課　特別徴収担当　　TEL　０４－７１２８－５３９０（直通）

通知書の受取方法
　□　電子データ

　□　書面

　 □　電子データ

　 □　書面

通知先アドレス

(電子データ受取希望の場合必須)

(
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者


