
令和 年 月 日
※ご記入の前に裏面を必ずお読みください。

茨城県鉾田市長あて 納税通知書等送付先・住所・氏名変更届出書

私（納税義務者）は、上記文書等の受取りが住民登録地では困難なため、下記送付先へ変更をお願いいたします。
なお、下記へ送付された文書等が返戻となった場合や転居・転出をした際には、住民登録地へ送付することに異議ありません。

【届出者】□納税義務者と同じ
住 所

（フリガナ） 納税義務者との関係
氏 名 ㊞ （ ）

生年月日 年 月 日 電話番号
※納税義務者本人以外の届出の場合には委任状が必要となります。

納
税
義
務
者

住 所
〒 －

生年月日
年 月 日

電話番号

（フリガナ）

氏 名 ㊞
変更を届け出
るもの

□固定資産税 □市・県民税 □軽自動車税（種別割）
及びこれらに付随する督促及び滞納処分に関する文書

送
付
先
変
更

変 更 先
（受取人）

住 所
□納税義務者と同じ 〒 －

（フリガナ） □納税義務者と同じ ※納税義務者と異なる場合、送付先変更について同意します□

氏 名 ㊞

生年月日
□納税義務者と同じ

電話番号
□納税義務者と同じ

年 月 日

関 係 本人・親族（続柄： ）・成年後見人・その他（ ）

変更理由

１ 一時的な居所の変更（理由： ）
２ 病院・施設等への入院（病院・施設名： ）
３ 本人管理困難（理由： ）
４ 送付先変更の解除
５ その他（ ）

変更期間 永年 ・ 年 月 日まで

届出区分 新規 ・ 変更 ・ 解除

必要書類：下記本人確認書類（納税義務者または委任を受けた代理人）※郵送の場合は写しを添付すること。
＜いずれか 1点＞官公署が発行する顔写真付の証明書

例：マイナンバーカード（表面）、運転免許証、パスポート、写真付き住基カード、在留カード、障害者手帳等
＜上記がない場合、次のいずれか 2点＞

例：健康保険証、後期高齢者医療被保険者証、年金手帳・年金証書等
＜成年後見人等による届出時＞登記事項証明書（代理行為目録を含む）及び成年後見人等の本人確認書類

※成年後見人等による届出時は、納税義務者からの委任状は原則不要。

受付方法 受付者

来庁 ・ 郵送

受付印



ご提出の際には次の事項を必ずご確認ください。

この届出書は、
①送付先変更（住民登録地以外の場所に納税通知書等の送付を希望される場合）
②住所変更（市外に在住されている方が、転居をした場合）
③氏名変更（市外に在住されている方が、婚姻等により氏名が変更になった場合）

などの際に、変更内容を市役所にお知らせいただくものです。
※鉾田市内での住民票の異動を伴う転居や、鉾田市内から住民票の異動を伴う転出の場合には、鉾田市で転居・
転出先が確認できますので届出の必要はありません。

【注意事項】
・送付先を納税義務者以外へ変更する場合、変更先（受取人）の方から承諾を得てください。
・送付先をさらに変更する場合や、送付先変更を終了する場合は、速やかに届出書を提出してください。
・送付先が変更されていても、未納となった場合の滞納処分は納税義務者が行われることとなります。
・通知書等が送付先に届かない場合は、送付先変更を解除することがあります。

次の場合には別の様式をご請求ください。
１．対象者がお亡くなりになられた場合
お亡くなりになられた方の通知書等を送付させていただくため、「相続人代表者指定届出書」の提出をお願

いします。※通知書等の送付先を指定するためだけの届出であり、固定資産等の相続の手続きは別途行う必要
があります。
２．海外に転出する場合
海外等へ転出する場合には、通知書等の受取りや支払いなど、納税に関する一切の事項を処理するための納

税管理人を定めるため、「納税管理人指定届出書」の提出をお願いします。
３．国民健康保険、後期高齢者医療保険、介護保険等の送付先を変更する場合
保険年金課（国民健康保険、後期高齢者医療保険）または介護保険課（介護保険）までお問い合わせくださ

い。

＜問い合わせ＞
〒311-1592 茨城県鉾田市鉾田 1444 番地 1
鉾田市役所総務部税務課
市民税・軽自動車税担当：0291-36-7446（直通）

固定資産税担当：0291-36-7454（直通）


