相続人代表者指定届
	相続人代表者
	住所
	〒989－6188
宮城県大崎市古川七日町１番１号

	
	ふりがな
氏名
	おおさき　はなこ
大崎　　　花子

	
	生年月日
	昭和●●年××月△△日

	
	電話
	0229（　23　）2148

	
	被相続人からみた続柄	配偶者　・　子　・　その他（　　　）



大　崎　市　長　あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日





相続人代表者（各種書類を受領する人）を記載願います。




　被相続人に係る徴収金の賦課徴収（滞納処分を除く）及び還付に関し，書類を受領する代表者を関係者協議によ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。また，相続登記が完了するまでの間，この代表者を地方税法第３４３条第２項にいう現に所有している者（納税義務者）の代表者であることを併せて届け出ます。
	被相続人
	亡くなった人の氏名
	亡くなった人の住所
	死亡年月日

	
	ふりがな　おおさき　たろう
　　　　大崎　 太郎
	〒989-6188
大崎市古川七日町１番１号
	令和●年×月△日

	
	基本コード
	　●●●●●●●
	
	

	相　続　人（相続人代表者を除く）
	氏名
	住所
	被相続人からみた続柄

	
	ふりがな　まつやま　いちろう
　　　　松山　　一郎
	〒　987－1395
大崎市松山千石字広田30
	配偶者・子
その他
（　　　）

	
	ふりがな　さんほんき　じろう
　　　　三本木　二郎相続権のある人の氏名等を記載願います。（相続人代表者を除く）

	〒　989－6321
大崎市三本木字大豆坂24番地3
	配偶者・子
その他
（　　　）

	
	ふりがな
[bookmark: _GoBack]
	〒　　　－

	配偶者・子
その他
（　　　）

	
	ふりがな

	〒　　　－
	配偶者・子
その他
（　　　）

	
	ふりがな

	〒　　　－
	配偶者・子
その他
（　　　）



	処理欄
	代表者
	
	
	
	
	
	
	
	相続人代表者
	
	
	
	
	
	
	

	
	市民税
	軽自動車税
	固定資産税
	国民健康保険税
	受付印

	
	
	
	共有
	
	
	

	
	
	
	有
	無
	
	
	

	
	備考　　
	


※相続人欄が足りない場合は裏面にご記入ください。

※相続人欄が足りない場合は以下にご記入ください。

	相　続　人（相続人代表者を除く）
	氏名
	住所
	被相続人からみた続柄

	
	ふりがな

	〒　　　－

	配偶者・子
その他
（　　　）

	
	ふりがな

	〒　　　－
	配偶者・子
その他
（　　　）

	
	ふりがな

	〒　　　－

	配偶者・子
その他
（　　　）

	
	ふりがな

	〒　　　－
	配偶者・子
その他
（　　　）

	
	ふりがな

	〒　　　－
	配偶者・子
その他
（　　　）



