
様式第４号（第12条関係）

◆宛名番号（市処理欄）
単有・共有・管理人

　□　被相続人に同じ
〒

　□　被相続人に同じ
〒

　□　相続人代表者に同じ
〒

新

住　所

ふりがな

氏　名

被相続人
との続柄

　□配偶者 □子
　□その他（               ）

生年月日 S・H　　　　年　　　　月　　　　日
◆宛名番号（市処理欄）

電話番号

旧

相
続
人
代
表
者
（
現
所
有
者
）

御前崎市長　様

令和　　年　　月　　日

◆宛名番号（市処理欄）

電話番号

※届出人が相続人代表者（現所有者）と異なる場合は、以下届出人欄もご記入ください。

生年月日 T・S・H　　　　　年　　　　　月　　　　　日

届
出
人

※相続人代表者を現所有者として固定資産税課税台帳に登録させていただきます。
※本人確認のため、相続人代表者は（届出人の場合は届出人の）免許証等の本人確認書類の提示をお願いします。また、郵送の場
合は本人確認書類の写しを添付してください。

生年月日 S・H　　　　年　　　　月　　　　日

相続人代表者指定（変更）届出書（兼　固定資産現所有者（変更）申告書）

　□配偶者 □子
　□その他（               ）

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　被相続人の市税に係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について、次のとおり指定（変
更）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、地方税法第384条の3に規定する現所有者について、御前崎市税条例第74条の3の規定により、次のとおり（変
更）申告します。

市税の種類（該当する税目にチェック☑をしてください。）

□ 市県民税　　□ 固定資産税　　□ 軽自動車税（種別割）　　□ 国民健康保険税

住　所

ふりがな
被相続人
との続柄

住　所

ふりがな

氏　名

氏　名

死亡年月日

被
相
続
人

（

亡
く
な
ら
れ
た
方
）

住　所

氏　名
相続人代表者との

続柄

電話番号

（以下市処理欄）

相代者 　免許証　・　マイナンバーカード・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

届出人 　免許証　・　マイナンバーカード・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

市県民

固定

軽自

国保

処理 確認

本人確認受付 　□窓口　　　□郵送

無　・　有（□口座廃止　□口座変更　□口座継続）/　納付書手渡　無　・　有（　　　　　期）

無　・　有（□口座廃止　□口座変更　□口座継続）/　納付書手渡　無　・　有（　　　　　期）

無　・　有（□口座廃止　□口座変更　□口座継続）/　納付書手渡　無　・　有（　　　　　期）

未登記家屋 登記依頼

□収納メモ □管理人設定

無　・　有

口座振替

無　・　有（名義変更提出　未・済）

無　・　有（□口座廃止　□口座変更　□口座継続）/　納付書手渡　無　・　有


