
白 浜 町 長  宛

住所
フリガナ

氏名 ㊞

生年月日

電話

◎被相続人

氏 名

住 所

死亡年月日

◎相続人（相続人の欄には相続人代表者を含む相続人全員の氏名をご記入ください）

注： この届出書は固定資産税に係る書類の送付先を決めていただくものですので
届出により相続が確定することはありません。

　なお、万一紛争が生じました場合は、私共が責任を持って対処します。

氏      名
被相続人
との続柄

住      所

相 続 人 代 表 者 指 定 届

　　    年    月    日

相続人代表者

(        ）

　被相続人にかか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として、上記のと

おり指定しましたので地方税法第９条の２第１項の規定により届け出致します。


