
(主管課) 課    長 係    長 担    当 市民税係確認 資産税係確認 資格課税係確認 収納管理係確認

民 軽 固 国保 収 代口 被口

※被相続人から包括受遺を受けた法人にあっては、備考欄に法人番号を記載してください。
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死亡時の
住　　　所

死亡年月日

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
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相
続
人
の
代
表
者

ふ り が な

氏　　名

住　　所

生年月日 　　　　　年　　　　月　　　　日 電話番号            －             －    

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

届 出 書

令和         年　　　　月　　　　日
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