
令和 　　 年 　　月 　　日

　東 成 瀬 村 長　様

相続人氏名
（　連　記　）

フ リ ガ ナ ＊

氏 名

＊

郵便番号 － 電話番号　　　　　　（　　　）

氏 名
＊

死 亡 時
の 住 所

＊

死 亡
年 月 日

＊

被相続人
との続柄

住　　　　　所 相続分

相 続 人 代 表 者 指 定 届

　被相続人(死亡した人)にかかる徴収金の賦課徴収(滞納処分を除く)及び還付に関する
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（相続人か
らの徴収の手続）の規定により届け出ます。

令和　　　　年　　　月　　　日

氏　　名

代表者（①欄）

①
相
続
人

　
　
　

代
表
者住 所

（
被
相
続
人
）

死
亡
し
た
人

相　

続　

人



《 記 入 例 》

この届出書は、相続する資産の所有権を定めるものではありません。

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

　東 成 瀬 村 長　様

相続人氏名
（　連　記　）

成　瀬　一　郎

成　瀬　夏　子

東　　　秋　子

フ リ ガ ナ ナルセ　イチロウ ＊

氏 名 成　瀬　一　郎

　東成瀬村田子内字仙人下３０番地１
＊

郵便番号 019-0801 電話番号　0182-47-2111

氏 名 成　瀬　太　郎
＊

死 亡 時
の 住 所 　東成瀬村 田子内 字 仙人下３０番地１

＊

死 亡
年 月 日 令和 ○  年 ○  月 ○  日

＊

被相続人
との続柄

住　　　　　所 相続分

長男 　　①に同じ １／４

 成瀬 夏子 妻 東成瀬村田子内字仙人下３０番地１ １／２

 東 秋子 長女 秋田市○○○１丁目２番３号 １／４

記入後、住民生活課に提出してくださいますようお願いいたします。

記入に際し不明な点がありましたらお問い合わせ願います。

東成瀬村役場 住民生活課　電話０１８２－４７－３４０５

相 続 人 代 表 者 指 定 届

　被相続人(死亡した人)にかかる徴収金の賦課徴収(滞納処分を除く)及び還付に関する
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（相続人か
らの徴収の手続）の規定により届け出ます。

氏　　名

代表者（①欄）

 成瀬 一郎

代
表
者
①

相
続
人
の住 所

（
被
相
続
人
）

死
亡
し
た
人

相　

続　

人

法定相続分
です。空欄
でも大丈夫
です。

住民票に記載されてい
る住所を記入願います


