變更使用牌照稅繳款書投遞地址申請書
Application Form for Alterations of Vehicle License Tax Bill Delivery Address
	納稅義務人

Taxpayer
	姓    名

Name
	

	
	身分證字號        (統一編號)

ID No.

(Tax ID No.)
	

	車牌號碼

License Plate No.
	

	車籍地址  
(行照地址)
Address on Vehicle Registration
	

	變更投遞地址

Altered Delivery Address
	


  此致
臺中市政府地方稅務局      分局
Submitted to
_______ Branch, Local Tax Bureau of Taichung City Government
申請人：                  (簽名或蓋章)
Applicant:                           (Signature or Seal)
身分證字號(統一編號)：
ID No. (Tax ID No.):                    
地址：
Address:                    
電話：
Telephone:                    
申請日期：     年      月      日
Application Date:      (M)       (D),        (Y)
