
※ 振替納税をご利用の方は、裏面の留意事項をお読みください。

 

所得税・消費税の納税地の変更に関する届出書 
【納税地を住所地から事業所等の所在地（又は事業所等の所在地から住所地）に変更する場合等】 

税務署受付印 

税 務 署 長 

年 月 日 提 出 

納 税 地 

○住所地・○居所地・○事業所等（該当するものを選択してください。） 

(〒   －    ）

（TEL  - -  ） 

上記以外の 

住 所 地 ・ 

事 業 所 等 

納税地以外に住所地・事業所等がある場合は記載します。 

(〒   －    ） 

（TEL  - -  ） 

フ リ ガ ナ
生
年
月
日 

 年  月  日生 
氏 名 

㊞

個 人 番 号 

職 業 

フリガナ

屋 号 

１ ０ ５ ０ 

関与税理士 

(TEL  -  )   -

税

務

署

整

理

欄 

整 理 番 号 
関係部門 
連 絡 

Ａ Ｂ Ｃ 番号確認 身元確認 

□ 済 

□ 未済 

通 信 日 付 印 の 年 月 日 確 認 印 確認書類 

個人番号カード／通知カード・運転免許証 

その他（              ） 

年 月 日 

０ 

納税地を次のとおり変更したので届けます。 

１  納税地 

(１) 変更前の納税地         

(２) 変更後の納税地         

２  居所又は事業所等の所在地を納税地とする           事情 

３  事業所等の所在地及び事業内容 

屋号等 所在地 事業内容

屋号等 所在地 事業内容

４    その他参考事項

住所・居所 

事業所等の 

区  分
住所・居所 

事業所等の 

区 分 

○ことを便宜とする
必要がなくなった○

○大正

○昭和

○平成

○令和

個人番号を入力する場合は、半角英数字で入力してください。

提出年月日を入力する場合は、半角英数字で入力してください。

生年月日を入力する場合は、半角英数字で入力してください。

提出用のみを印刷する場合は、「印刷するページ」中の「現在のページ」を選択してください。



※ 振替納税をご利用の方は、裏面の留意事項をお読みください。

 

所得税・消費税の納税地の変更に関する届出書(控用) 
【納税地を住所地から事業所等の所在地（又は事業所等の所在地から住所地）に変更する場合等】 

税務署受付印 

税 務 署 長 

年 月 日 提 出 

納 税 地 

○住所地・○居所地・○事業所等（該当するものを選択してください。） 

(〒   －    ）

（TEL  - -  ） 

上記以外の 

住 所 地 ・ 

事 業 所 等 

納税地以外に住所地・事業所等がある場合は記載します。 

(〒   －    ） 

（TEL  - -  ） 

フ リ ガ ナ
生
年
月
日 

 年  月  日生 
氏 名 

㊞

個 人 番 号 ※ 個 人 番 号 は 印 字 さ れ ま せ ん

職 業 

フリガナ

屋 号 

１ ０ ５ ０ 

関与税理士 

(TEL  - -  ) 

税

務

署

整

理

欄

整 理 番 号 
関係部門 
連 絡 

Ａ Ｂ Ｃ 番号確認 身元確認 

□ 済 

□ 未済 

通 信 日 付 印 の 年 月 日 確 認 印 確認書類 

個人番号カード／通知カード・運転免許証 

その他（              ） 

年 月 日 

０ 

納税地を次のとおり変更したので届けます。 

１  納税地 

(１) 変更前の納税地         

(２) 変更後の納税地         

２  居所又は事業所等の所在地を納税地とする           事情 

３  事業所等の所在地及び事業内容 

屋号等 所在地 事業内容

屋号等 所在地 事業内容

４  その他参考事項 

住所・居所 

事業所等の 

区 分 

住所・居所 

事業所等の 

区 分 

○ことを便宜とする
○必要がなくなった

○大正

○昭和

○平成

○令和
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