
相続人代表者指定（変更）届出書 

 

令和  ○○ 年  ○ 月   ○ 日 

 （宛先） 安曇野市長 

固定資産税 
市県民税 
軽自動車税 
（種別割） 
国民健康保険税 

左記税目の被相続人に係る賦課徴収（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、下記のとおり指定（変更）しましたので、地方税法第９条の２第１項（地 

方税法施行令第２条第６項）の規定により届け出ます。 

相
続
人
の
代
表
者 

住     所 

（所在地） 

〒  ３９９－８２０５ 

安曇野市豊科○○○番地○○ 

（電話 ０２６３－○○－○○○○ ） 

被相続人との続柄 

長男 

フリガナ アヅミノ   イチロウ 生  年  月  日 

氏     名 

（名  称）     安曇野  一郎     印 
明・大・昭・平 

○○年  ○ 月  ○ 日 

被
相
続
人 

死亡時の住所 

〒  ３９９－８３０３ 

安曇野市穂高○○○番地○○ 

※住民票に記載されている住所をご記入ください 

（電話 ０２６３－○○－○○○○ ） 

死 亡 年 月 日 

明・大・昭・平・令 

▲▲年   ▲月   ▲日 

フリガナ アヅミノ    タロウ 生  年  月  日 

氏     名 安曇野  太郎 
明・大・昭・平 

●●年   ●月   ●日 

相
続
人
代
表
者
以
外
の
相
続
人
（
不
足
す
る
場
合
は
裏
面
を
利
用
） 

氏          名 
生年月日 被相続人

との続柄 
住        所        等 

アヅミノ ハナコ 明・大・昭・平 

□□ □ □ 

  .  . 

 妻 〒  ３９９－８２０５ 

安曇野市豊科○○○番地○○ 
（電話 ０２６３－○○－○○○○ ） 

安曇野 花子    印 

アヅミノ ジロウ 明・大・昭・平 

×× × × 

．  ． 
二
男 

〒  ３９９－８１０１ 

安曇野市三郷小倉○○○番地○○ 
（電話 ０２６３－○○－○○○○ ） 

安曇野 二郎    印 

シンシュウ モモコ 明・大・昭・平 

□□ □ □ 
．  ． 

長
女 

〒  ３９９－８２１１ 

安曇野市堀金烏川○○○番地○○ 
（電話 ０２６３－○○－○○○○ ） 

信州 桃子      印 

アヅミノ シロウ 明・大・昭・平 

×× × × 

．  ． 
養
子 

〒  ３９９－７１０１ 

安曇野市明科中川手○○○番地○○ 
（電話 ０２６３－○○－○○○○ ） 

安曇野 四朗   印 

 明・大・昭・平 

 

．  ． 

 〒        － 

 
（電話                            ） 

    印 

○太線内のみ記入してください。              ○提出先：税務課 

※市処理欄 

コード 
相続人代表者  課 長 係 長 係 担当者 

被 相 続 人      

電算処理日 ．   ． 

備  考 

 

様式第7号（第12条関係） 

7 

書類等の受領をされる方

（必ず相続権のある方を

ご記入ください） 

記 入 例 

個人の場合は 

押印不要です 

個人の場合は 

押印不要です 


