
　　美 馬 市 長　様

住　　所

フリガナ

氏　　名 ㊞

電　　話 　　　（　　　　　　　）

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

住 所

氏 名

死亡年月日

（受付欄）

入力 確認 （担当課処理欄）

（注）太線枠内のみ記入してください。

平成　　　 年 　　　月 　　　日

   私は、地方税法第９条の２第１項の規定により、被相続人に係る徴収金の賦課徴収及び還付に関す
る書類を受領する代表者を次のとおり指定しましたので届け出ます。また、相続登記が完了するまでの
間、この代表者を納税義務者の代表とすることをあわせて申し出ます。

区分 □　新　　　規　　　　　　　　　　　　　□　変　　　更

相続人代表者

〒　　　　－

電話番号

（　　　　）

被相続人
（死亡者）

　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

全ての相続人
（相続人代表者を含む）

フ　　　リ　　　ガ　　　ナ
続柄 住　　　　　　　　所

氏 名

相続登記について □ 完了（平成　　　年　　　月　　　日　登記済）  □ 未了（平成　　　年　　　月　　　日　登記予定）

被相続人宛名番号

相　続　人　代　表　者　届　出　書


