
　　　　　年　　　月　　　日

　新 見 市 長　　　殿

代表相続人 　　　　　　　　　　　　　　　

　※本人が署名（自署）してください（押印不要）。

　　・本人が自署しない場合は、記名押印してください。

電話番号 （　　　　　　）　　　　　－　　　　　

　被相続人にかかる徴収金の賦課徴収（滞納処分を除く）及び還付に関する書類を受理

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。

　また、被相続人が管理していた税金についても代表者が引き継ぎます。

※　遺産分割協議が成立している場合には「遺産分割協議書（写）」を添付してください。
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