
様式第５号（第 19条関係）                                        宛名番号             

納 税 管 理 人（変更） 申 告 書      年  月  日  

水戸市長宛て                                     

納税義務者  住 所（所在地） 

氏 名（名 称）                       

電話番号 

個人番号（法人番号）                      

以下のとおり水戸市市税条例第 21条，第 89条，第 145条又は第 149条の規定によって納税管理人を定めましたので申告します。 

新    

納税管理人 

住 所 

 

 

 

電話番号  

ふりがな  

生年月日      年   月   日 
氏 名 

 

 

（変更の場合） 

旧    

納税管理人 

住所 

 

 

 

電話番号  

ふりがな  

生年月日 年   月   日 
氏名 

 

 

税   目 １ 市民税・県民税  ２ 固定資産税・都市計画税  ３ 鉱産税  ４ 特別土地保有税（該当するものを○で囲む） 

納税管理人の承諾欄 

この申告の納税管理人となることを承諾します。 

    年  月  日  

（納税管理人） 

住所（所在地） 

 

氏 名（名称）                            

               

注 変更の場合，旧納税管理人の欄も御記入ください。また納税管理人の住所が変更となったときも申告してください。 

 


