
第３号様式 

相続人代表者指定（変更）届兼固定資産現所有者申告書 

 

令和  年  月  日 

  

湧水町長 殿 

                 

 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、次のとおり指定（変更）したので、地方税法第９条の２第１項の規定によりお届け

します。 

 また、相続登記が完了するまでの間、この代表者を湧水町税条例第７４条の３の規定に基づ

き、地方税法第３８４条の３に規定する「現所有者」の代表とすることをあわせて申告します。 

 なお、代表者の指定については相続人全員の同意を得ておりますので、この届出による当事

者間の問題が生じた場合は私の責任において処理いたします。 

被相続人 
（死亡された方） 

 

（ フ リ ガ ナ ） 

氏 名 
  生年月日 

大 昭 平 令 

・   ・ 

住      所 
〒 

死亡年月日 昭和・平成・令和   年   月   日 
 

相続人 

(現所有者)
代表者 

 

（ フ リ ガ ナ ） 

氏 名 

 

             印 

 

生年月日 
大 昭 平 令 

・  ・ 

住 所 

（所 在 地） 

〒 

 

個人番号または 

法 人 番 号 
             

電 話 番 号  

被相続人との関係 □配偶者  □子  □その他（            ） 

旧相続人 

(現所有者) 
代表者 

 
(変更の場合) 

（ フ リ ガ ナ ） 

氏 名 

 

             印    □  旧相続人代表者は 

死亡している。 

住 所 

（所 在 地） 

〒 

被相続人との関係 □配偶者  □子  □その他（            ） 

※この届出書では、相続登記されたことにはなりませんので、法務局で登記くださるようお願いし
ます。 
 
湧水町記載欄 

宛名番号         

 
 
 
 

課  長 
課長補佐 
兼係長 

係 係 

    

◎相続人（現所有者）代表者を記載してください。 

フリガナ：ユウスイ イチロウ 

氏名：  湧水 一郎 （印鑑） 

※押印又は本人確認書類（免許証などの写し）が必要です。 

生年月日：昭和 40 年 4 月 1 日 

住所（所在地）：〒 899-6201 鹿児島県姶良郡湧水町木場〇〇番地 

個人番号または法人番号：[ 12 桁のマイナンバー または 法人番号を記載 ] 

【※代表者に関しては、必ず個人番号（マイナンバー）を記載してください。】 

被相続人との関係：該当する箇所に☑、必要に応じて相続関係図の添付 

 旧相続人（現所有者）代表者（※変更の場合のみ記載） 

(※新規指定の場合は記入不要) 

旧相続人が死亡している場合は☑してください。 

〇逝去された納税義務者（被相続人）について記載してくだ

さい。 

フリガナ：ユウスイ タロウ 

氏名：湧水 太郎 生年月日：昭和 10 年 4 月 1 日 

住所：〒 899-6201 鹿児島県姶良郡湧水町木場〇〇番地 

記載例 

表（オモテ） 



 
 
代表者以外の相続人（現所有者） 

相続人 

(現所有者) 

（ フ リ ガ ナ ） 

氏 名 

 

              

 
生年月日 

大 昭 平 令 

 

・  ・ 

住 所 

（所 在 地） 

〒 

 

個人番号または 

法 人 番 号 
             

電 話 番 号  

被相続人との関係 □配偶者  □子  □その他（            ） 

相続人 

(現所有者) 

（ フ リ ガ ナ ） 

氏 名 

 

              

 
生年月日 

大 昭 平 令 

 

・  ・ 

住 所 

（所 在 地） 

〒 

 

個人番号または 

法 人 番 号 
             

電 話 番 号  

被相続人との関係 □配偶者  □子  □その他（            ） 

相続人 

(現所有者) 

（ フ リ ガ ナ ） 

氏 名 

 

              

 
生年月日 

大 昭 平 令 

 

・  ・ 

住 所 

（所 在 地） 

〒 

 

個人番号または 

法 人 番 号 
             

電 話 番 号  

被相続人との関係 □配偶者  □子  □その他（            ） 

相続人 

(現所有者) 

（ フ リ ガ ナ ） 

氏 名 

 

              

 
生年月日 

大 昭 平 令 

 

・  ・ 

住 所 

（所 在 地） 

〒 

 

個人番号または 

法 人 番 号 
             

電 話 番 号  

被相続人との関係 □配偶者  □子  □その他（            ） 

 

 

☆代表者以外の相続人を記載してください。 

（※代表者と連絡がとれない際に連絡する可能性があります。） 

フリガナ： クリノ ハナコ 

氏名（名称）：栗野 花子 

生年月日：昭和 58 年 8 月 15 日 

住所（所在地）：〒 892-0816 鹿児島県鹿児島市山下町〇ー〇 

個人番号または法人番号：[ 記入は任意ですが、連絡先等は正確に

記載してください。] 

電話番号：099-XXX-XXXX 

被相続人との関係：該当する箇所に✓してください。 

(※2人目以降の欄は同様に記載、該当者がいなければ空欄) 

裏（ウラ） 


