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未登記家屋の名義人変更届
平成　　　　年　　　　月　　　　日

江　南　市　長

　下記家屋について、貴市の家屋補充課税台帳に登録されている名義人を下記理由により変更願います。
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　なお、今後万一、この家屋に係る紛争があったときには当方にて解決し、貴市に対して一切迷惑を掛け
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