
〒 －

　　　　豊後大野市長　宛て ㊞

年 月 日 － －

固定資産税

市県民税

国民健康保険税

軽自動車税

〒 － ※担当課記入欄

㊞

年 月 日

※ 被相続人が複数いる場合及び相続人代表者以外の相続人がいる場合は、裏面にも御記入願います。

※ この届出書は納税事務に関するものであり、相続財産等の権利関係に影響するものではありません。

係

相続人代表者指定（変更）届 兼 固定資産現所有者申告書

届
出
者

住 所　令和　　年　　月　　日

生年月日
明・大
昭・平

電話
番号

　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相続人代表者を、
次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、豊後大野市税条例第74条の3に基づき、地方税法384条の3に規定する現所有者を申告します。

対
象
税
目

 対象税目の番号を
 ○で囲んでください。

※担当課記入欄

口座情報

フ リ ガ ナ
被相続人
との続柄

処理状況 備考
被相続人 相続人代表者

氏 名

1 全・期・無

3 振込依頼書  　記入・未記入

2 全・期・無
納付書
再発行

口座期
別申込

処理
不要

全・期・無
納付書
再発行

口座期
別申込

処理
不要

4 名義変更　　確認済・未確認

被
相
続
人

住 所
※担当課記入欄

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ
被相続人
との続柄氏 名

氏 名

亡くなられた日 令和　　　年　　　月　　　日

相
続
人
代
表
者

　□ 届出者に同じ　㊞　（届出者と同じ場合は□にレ点を付け押印してください。この場合、本欄の記入は不要。）

住 所

固定資産税の課税があるとき、翌年の課税基準日(1月1日)までに相続登記が確認できない場合は、相続人全員が連帯
納税義務者となり、指定された相続人代表者に納税通知書を送付します。

税務課長 課長補佐 係長 係 員 処理事項

生年月日
明・大
昭・平

電話
番号

　　　　　　－　　　　　　－

※

資
産
税
係

民
税
係



（裏面）

※担当課記入欄

※担当課記入欄

※担当課記入欄

※相続人代表者を変更する場合の現相続人代表者の承認欄
※担当課記入欄

　　明・大・昭・平・令　　　　年　　　　月　　　　日

住 所
※担当課記入欄

フ リ ガ ナ

被
相
続
人

住 所
※担当課記入欄

フ リ ガ ナ

氏 名

亡くなられた日

フ リ ガ ナ

氏 名

亡くなられた日 　　明・大・昭・平・令　　　　年　　　　月　　　　日

氏 名

亡くなられた日 　　明・大・昭・平・令　　　　年　　　　月　　　　日

住 所

亡くなられた日 　　明・大・昭・平・令　　　　年　　　　月　　　　日

住 所

フ リ ガ ナ

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

氏 名

亡くなられた日 　　明・大・昭・平・令　　　　年　　　　月　　　　日

相
続
人

氏 名 続柄 住 所 ※担当課記入欄

※収納管理係使用欄

住 所

氏 名 ㊞


