
死 亡 時 の
住 ( 居 ) 所
フ リ ガ ナ イナザワ　タロウ

氏 名

死亡年月日

住 ( 居 ) 所

フ リ ガ ナ イナザワ　イチロウ

氏 名

生 年 月 日  昭和○年○月○○日　　　 電話番号

　　　　イナザワ　ハナコ

　　　　ソブエ　ジロウ

記入例

    年 　月　 日 

昭和○○年○月○○日 子 岐阜県祖父江市２番地 0587-97-2121

  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 

祖父江　二郎

氏
フ　　リ　　ガ　　ナ

      名 生年月日 被相続人
との続柄 住    (居)    所

稲沢　花子

被
相
続
人

稲沢市稲府町１番地

稲沢　太郎

令和　●　年　●　月　●●　日

相
続
人

(

現
所
有
者

)
代
表
者

稲沢市稲府町１番地

被相続人
との続柄

子
稲沢　一郎

電話番号

昭和○○年○月○○日 妻 稲沢市稲府町１番地 0587-32-1111代
表
者
以
外
の
相
続
人

　　　　印

印

印

稲沢市長  殿

相続人(現所有者)

稲沢　一郎　　　　　

　　　稲沢　花子　　　　　

　　祖父江　二郎　　　印

法定相続人全員のお名前と、ご印鑑(認め印

で可)をお願いします(遠方に住んでいる方等

署名が困難な場合は、その方の記入がなくて

もかまいません)

０５８７－３２－１１１１

法定相続人で、固定資産税を

代表して納められる方

法定相続人全員のお名前、続柄、ご住所をお願いしま

す(遠方に住んでいる方等相続人本人の署名が困難な

場合は、本人の了解を得ていただければ代筆でも構い

ません)

被相続人(故稲沢太郎)名義の固定資産(土地・家屋)があり、法定

相続人が3名(稲沢一郎、稲沢花子、祖父江二郎)いて、代表して

稲沢一郎が納税される場合

沢稲

稲
沢

住民登録上の住所を記入してください


