
　　　　　　    　　　　　年　　　　　月　　　　　日

  玉   名   市   長    様

住所

申請者

氏名

　　固定資産家屋補充台帳に登録してある下記の物件を、　　　　　年　　　月　　　日付けで

所有権移転（　    　）しましたのでお届けします。

所        在        地 種    類 床面積㎡ 建築年 備    考

新所有者（権利者） 住所 

フリガナ

氏名

旧所有者（義務者） 住所

氏名

本人確認書類
　□マイナンバー　□免許証　□保険証　□その他（　　　　　　　　　　　　）

未 登 録 家 屋 の 補 充 課 税 台 帳 登 録 申 請 書

電話番号　　　　　　　　　－　　　　　　－

記

構          造


