
１． ※の欄は，記入しないでください。 

２． 代表者以外の相続人の欄が足りない場合は，別紙で添付してください。 

３． ㊞は，自署の場合は省略できます。 

相 続 人 代 表 者 指 定 届 

 

 令和  年 月 日 

水 戸 市 長 様 

 住 所     

 

 届 出 人 氏
フリ

 名
ガナ

                ㊞ 

 

 電話番号    － －         

 

地方税法第 9条の２第 1項の規定により，次のとおり相続人代表者を    しましたので 

届け出ます。 

（
亡
く
な
っ
た
方
） 

被 

相 

続 

人 

住 所  

氏 名  死 亡 年 月 日 

本 籍      年   月   日 

筆頭者  所有者コード  

（
納
税
通
知
書
の
送
付
先
） 

相 

続 

人 

代 

表 
者 

新 

住所  

氏名  ㊞ 被相続人との続柄  

本籍  所有者コード  

旧 
住所  

氏名  ㊞ 被相続人との続柄  

本籍  所有者コード  

代 

表 

者 

以 

外 

の 

相 

続 

人 

住   所 氏   名 被相続人との続柄 

   

   

   

   

   

   

   

   

指 定 

変 更 


