
（あて先）富士見市長

住 所

氏 名 電話番号

下記の住所・所在地について町名地番変更証明書を申請します

変更前

町名地番変更証明書交付申請書

氏　名　・　名　称
（施設の名称）

フ　リ　ガ　ナ

必　要　枚　数

住所・所在地
（地　番）

変更後

平成　　　年　　　月　　　日

（　　　）　　　－

申　請　者

富士見市大字勝瀬　　　　　　　　番地

富士見市ふじみ野東　　　丁目　　　　　番地

確　認　方　法 　免　許　証　・　健康保険証　・　住基カード　・　その他（　　　　）

※この申請書は、法人及び個人事業者が町名地番変更証明書を申請する際に使用する申
請書です

以下記入不要です

申　請　理　由

　　　　　　　　　　　　　　　　　通

富士見市ふじみ野西　　　丁目　　　　　番地



 町名地番変更証明書（法人及び個人事業者用） 

使いみち 
法人及び個人事業者が富士見市勝瀬原特定土地区画整理事業

による町名地番変更証明書の請求をするとき。 

申請に必要な 

もの 

●町名地番変更証明書交付申請書  

 

●窓口に来られた方の本人確認をするため、運転免許証・パ

スポートなどをお持ちください。 

申請できる方 
町名地番変更実施時に対象地区に所在地があった法人及び個

人事業者または関係人が請求できます。 

提出先 市役所１階税務課 

手数料 手数料はかかりません。 

記入上の注意 
氏名・名称と変更前・変更後の所在地を正確に記入してくだ

さい。 

郵送提出の可否 可 

問合せ先 税務課家屋係 ０４９－２５２－７１１７（直通） 

 



郵送による提出をする場合 

◇必要なもの 

 返信用封筒（あて先を記載し、切手を貼ったもの）  

 町名地番変更証明書交付申請書 

※ダウンロードした申請書に必要事項を記入のうえ、作成してください。 

※日中連絡がとれる電話番号を必ずご記入ください。 

 申請された方の本人確認をするため、運転免許証・パスポートなどの写しも添付してくだ

さい。 

 

 

◇送付先 

 〒３５４－８５１１ 

 埼玉県富士見市大字鶴馬１８００番地の１ 

 富士見市役所 税 務 課  宛 

 

※証明書等は、お手元に届くまで約１週間程かかります。 
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