
第４号様式 

相続人の代表者の指定届出 

＜市県民税・軽自動車税(種別割）・固定資産税都市計画税 共通＞  

  年  月   日 

我孫子市長あて 

被相続人にかかる、徴収金の賦課徴収及び還付に関する書類を受領する代表者を指定しましたので、地方税法第９条 

の２第１項の規定により届け出ます。 

 

被相続人氏名
フリガナ

                                 生年月日        年    月     日 

被相続人住所                                                               

死亡年月日     年   月   日 

代

表

相

続

人 

氏
ﾌﾘ

 名
ｶﾞﾅ

                                                                       生年月日 年   月   日 

住 所 
 

電話番号 
 被相続人

との続柄 
 相続割合＊ 分の 

  ＊相続割合が確定していない場合は空欄としてください。 

相 

 

続 

 

人 

氏
ﾌﾘ

 名
ｶﾞﾅ

 
 被相続人

との続柄 
 生年月日 年  月  日 

住 所  
相続割合＊ 分の 

氏
ﾌﾘ

 名
ｶﾞﾅ

 
 被相続人

との続柄 
 生年月日 年  月  日 

住 所  
相続割合＊ 分の 

氏
ﾌﾘ

 名
ｶﾞﾅ

 
 被相続人

との続柄 
 生年月日 年  月  日 

住 所  
相続割合＊ 分の 

相続人の署名が困難な場合、本人の了解があれば代筆でも構いません。 相続人が４人以上いる場合は、別紙にご記入、ご署名ください。 
 

※代表相続人と届出人が異なる場合はご記入ください。    住 所                                       

                                届出人 氏
ﾌ ﾘ
名
ｶﾞﾅ

                                     

                                       電話番号                                    
・この届出は不動産登記上の名義や車両の名義を変更するものではありません。 
・被相続人が代表者となる共有の固定資産も併せて設定します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔事務処理欄〕                                  発送対象者        様    通し番号     
通知番号  

 

市 

課 非  

軽自 

有 無 

固定 

有 無 

被代納 

有 無 

入力 確認 発送 

     市  軽   固 

 

 

   

有 無 

 入力 確認 受付  市  軽  固 

   郵送   来庁 

 

【 必要書類 】 

①代表相続人及び届出人の本人確認書類 (ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ・運転免許証・障害者手帳・資格確認書・旅券等)のコピー  

代表者を変更する場合は、旧代表者の本人確認書類も提出してください。 ※現住所記載のものをお願いします。 

②被相続人と代表相続人の相続関係が分かる戸籍のコピー 

   被相続人と代表相続人が我孫子市内で同一世帯だった場合は省略できます。 

③被相続人の死亡が記載された戸籍（除籍）謄本又は住民票（除票）のコピー 

   被相続人の住民票が我孫子市にあった場合は省略できます。 
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相

続
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氏
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分の 
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氏
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 名
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 被相続人
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住 所  
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氏
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 名
ｶﾞﾅ

 
 被相続人
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 名
ｶﾞﾅ

 
 被相続人

との続柄 
 生年月日 年  月  日 

住 所  
相続割合＊ 分の 

相続人の署名が困難な場合、本人の了解があれば代筆でも構いません。 相続人が４人以上いる場合は、別紙にご記入、ご署名ください。 
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ﾌ ﾘ
名
ｶﾞﾅ
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・この届出は不動産登記上の名義や車両の名義を変更するものではありません。 
・被相続人が代表者となる共有の固定資産も併せて設定します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔事務処理欄〕                                  発送対象者        様    通し番号     
通知番号  

 

市 

課 非  

軽自 

有 無 

固定 

有 無 

被代納 

有 無 

入力 確認 発送 

     市  軽   固 

 

 

   

有 無 

 入力 確認 受付  市  軽  固 

   郵送   来庁 

 

【 必要書類 】 

①代表相続人及び届出人の本人確認書類 (ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ・運転免許証・障害者手帳・資格確認書・旅券等)のコピー  

代表者を変更する場合は、旧代表者の本人確認書類も提出してください。 ※現住所記載のものをお願いします。 

②被相続人と代表相続人の相続関係が分かる戸籍のコピー 

   被相続人と代表相続人が我孫子市内で同一世帯だった場合は省略できます。 

③被相続人の死亡が記載された戸籍（除籍）謄本又は住民票（除票）のコピー 

   被相続人の住民票が我孫子市にあった場合は省略できます。 

記入例 

亡くなられた方について。 

住所は死亡時の住民票に記載されている住所をご記入ください。 

日中連絡のつく電話番号 

代表相続人以外の相続人の署名。 

欄が足りない場合は別紙にご記入ください。 

相
続
割
合
が
確
定
し
て
い
な
い
場
合
、
空
欄
で
構
い
ま
せ
ん
。 代表相続人が届出人の場合は、記入不要です。 


