
※ 相続人全ての署名押印をおねがいします。 

※ 被相続人の死亡年月日より3ヶ月以内に提出が無い場合は、地方税法第9条の2第2項の規定により

代表者を選任します。 

相 続 人 代 表 者 指 定 届 

 

 年  月  日 

 中央市長   様 

 

                   相 続 人            

                                    ○印

                             ○印

                             ○印

                             ○印

                             ○印

                          
被相続人に係る市税に関する賦課徴収(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、次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 の  

代 表 者  

ふりがな   生年月日  

氏  名 
  被相続人 

との続柄 

 

住  所 
  

電話番号 
 

被 相 続 人  
(亡くなられた方) 

ふりがな   

死亡年月日 

 

氏  名    

死亡時の住所   

代表者以外の 

相 続 人 

氏  名 
被相続人

との続柄 
住    所 相 続 分 

    

  

  

     

  

  

     

  

  

     

  

  

     

摘     要 
  



※ 相続人全ての署名押印をおねがいします。 

※ 被相続人の死亡年月日より3ヶ月以内に提出が無い場合は、地方税法第9条の2第2項の規定により

代表者を選任します。 

相 続 人 代 表 者 指 定 届（記入例） 

 

令和１年５月３０日 

 中央市長   様 

 

                   相 続 人            

                           中 央 花 子  ○印

                    中 央 一 郎  ○印

                    中 央 二 郎  ○印

                             ○印

                             ○印

                          
被相続人に係る市税に関する賦課徴収(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、次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 の  

代 表 者  

ふりがな ちゅうおう はなこ 生年月日 昭和20年1月1日 

氏  名 中 央 花 子 
被相続人 

との続柄 
妻 

住  所 中央市臼井阿原301番地1 

電話番号 ○○○-○○○-1234 

被 相 続 人  
(亡くなられた方) 

ふりがな ちゅうおう たろう 
死亡年月日 令和1年5月15日 

氏  名  中 央 太 郎 

死亡時の住所 中央市臼井阿原301番地1 

代表者以外の 

相 続 人 

氏  名 
被相続人

との続柄 
住    所 相 続 分 

中央 一郎 子 中央市臼井阿原301番地1 1 / 4  

中央 二郎 子 中央市成島2266番地 1 / 4 

 

 
 

 
 

 

 
   

 

 
   

摘     要 
  

相続分は、確定している場合

のみ記入して下さい。 

相続人ご本人が署名押

印して下さい。 


