
様式第83号

令和 年 月 日

都道 市区
府県 町村

　〒　　　－　　　　 □相続人の代表者に同じ
都道 市区
府県 町村

　
※　相続人が法人の場合、法人番号を余白に記載してください。

年 月 日　

届出人 氏名
住所
生年月日

相続人 氏名
住所
生年月日

国保

市民税

軽自

固定資産税係長

その他の宛名番号

受付方法

　また、固定資産税については、固定資産を現に所有する者として、市税条例第74条の３の規定に基づき、地方税
法第384条の３に規定する「現所有者(相続人）」を次のとおり申告します。

債権管理課長 債権管理課係長

                    □市県民税          
                    □固定資産税

相続分住所（所在地）

/

/

　被相続人に係る徴収金の賦課徴収（滞納処分を除く。）及び還付に関する書類を受領する代表者として、下記のと
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ます。

相続人代表者指定届　兼　固定資産現所有者申告書

被相続人
との続柄

届出区分

（宛先）　桑名市長

住所
（所在地）

電話番号　　　　－　　　　－　　　　　　　　　

　　
生年月日 年　　　　　月　　　　　日　

登録　　・　　変更

　〒　　　－　　　　

記

フリガナ

氏　名
（名称）

係

　

　

相続人代表者に同じ

　

　

対象税目
（全税目の場合チェック不要）

相続人の
代表者

                    □国民健康保険税

被相続人

電話番号　　　　－　　　　－　　　　　　　　　

課長 市民税・管理係長

死亡時の住所

□共有含む（固定資産税の場合）

生年月日

死亡年月日

氏名（名称）
被相続人
との続柄

フリガナ

氏　名

年　　　　　　　月　　　　　　　日　

年　　　　　月　　　　　日　

＜　　　委　　　任　　　欄　　　＞
（届出人が相続人以外の場合）

＜事務処理欄＞

　私（相続人）は、下記届出人を代理人と定め、本届出に関する一切の権限を委任します。

相続人
/

                    □軽自動車税

/

/

郵　　・　　窓

受付担当者

係係

健康保険証　　　診察券

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

運転免許証　　個人番号カード

届出人確認書類

整理番号（代表の宛名番号）

㊞
記名押印または自署

㊞
記名押印または自署


