
フ リ ガ ナ

氏 名 （ 名 称 ）

生 年 月 日

個 人 番 号 又 は
法 人 番 号

住 所 （ 所 在 地 ）

氏 名

死 亡 時 の 住 所

死 亡 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項の規定により届け出ます。

相続人代表指定届

　　　年　　　　月　　　　日　

       新 城 市 長  　

相続人の
代表者

シンシロ　タロウ

昭和45年1月1日

123456789123

新城市字東入船１１５

被相続人

新城　花子

新城市字東入船６番地１

令和8年8月12日

新城　太郎

相続人

氏名（名称）
被相続人
との続柄

住（居）所　（所在地） 相続分
個人番号又は

法人番号

処理欄 郵送 入力日・受付者本人確認 免許証・マイナ（ ） ・ 照合者

記入例

こちらの代表の方に書類を送付します。
郵送の場合は、代表者の方の本人確認でき
る書類（運転免許書、マイナンバーカード等）
のコピーを添付してください。

法定相続人の方のお名前・住所等をご記入ください。
枠が足りない場合は摘要欄にご記入をお願いします。

相続分が不明な場合は、空欄でも構いません。

記入日をご記入ください。


