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年 月 日

鞍手町長 殿

□ 月 日までに電話連絡希望

□ 税務保険課　課税係に電話確認済

○提出先　〒807-1392　福岡県鞍手郡鞍手町大字小牧2080番地2　鞍手町役場　税務保険課　課税係 ＴＥＬ 0949-42-2115（内線132・133）

ＦＡＸ 0949-42-5693
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