
死 亡 時 の
住 ( 居 ) 所
フ リ ガ ナ

氏 名

死亡年月日

住 ( 居 ) 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日 　年　　月　　日 電話番号 　　―　　　　―

　備考   用紙の大きさは、日本産業規格A4とする。

    年 　月　 日 

    年 　月　 日 

  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
代表者を地方税法第9条の2第1項の規定により届出します。また、稲沢市税条例第67条の6の
規定により、地方税法第384条の3に規定する現所有者を併せて申告します。

様式第3

相 続 人 代 表 者 指 定 届
兼 固 定 資 産 現 所 有 者 申 告 書

第  　　　   号

年    　月    　日  

    年 　月　 日 

    年 　月　 日 

氏
フ　　リ　　ガ　　ナ

      名 生年月日 被相続人
との続柄 住    (居)    所

被
相
続
人

令和　　　年　　　月　　　　日

相
続
人

(

現
所
有
者

)

代
表
者

被相続人
との続柄

電話番号

    年 　月　 日 代
表
者
以
外
の
相
続
人

　　　　印

印

印

稲沢市長  殿

相続人(現所有者)

　　　印

　　　印

　　　印

納管 共有

処

理

コード 土・家 納管 共有 コード 土・家


