
 

相続人代表者の（変更）届出書 

平成   年   月   日 

裾 野 市 長  宛 

 

相続人 氏 名               ○印   

 

相続人 氏 名               ○印   

 

相続人 氏 名               ○印   

 

被相続人にかか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、以下のとおり定めた(変更した)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。 

被

相

続

人 

ふ り が な 亡くなられた方のふりがな 

氏 名 亡くなられた方の氏名 

住 所 亡くなられた方の死亡時の住所 

死 亡 年 月 日 亡くなられた方の死亡年月日 

相 
 

 
 
 

 
続 

 
 

 
 

 

人 

ふ り が な 住 所 （ 居 所 ） 

電話番号（代表者のみ） 

被相続人 

との続柄 
相続分 

氏 名 

代
表
者 

ふりがな  

左記の方の住所 

（ 電話：左記の方の電話番号 ） 

配偶者・ 

長男など 

 

相続人代表者の氏名 

（法人の場合） 

法人番号 
   

 
         

代
表
者
以
外
の
相
続
人 

ふりがな 

左記の方の住所 
配偶者・ 

長男など 

 

代表者以外の相続人の氏名 

    

以下、同上 

    

 

※添付書類…被相続人と代表者との関係が分かる戸籍の写し 

----------以下事務処理欄   -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

被相続人コード 備 考 納 税 家 屋 受付印 

    

相続人代表者コード 市民税 土 地 

   

 

可能な限り、相続人全員が

署名、捺印してください。

相続人代表者となる方は必

ず署名、捺印してください。 

※印鑑は認印可 

法人の場合記入してください 

記 入 例 


