
令和 年 月 日

住   所

ふ り が な

氏　  名

土   地 那須町大字 外 筆

家   屋 那須町大字 外 棟

住    所

電話番号

ふ り が な

生年月日

№

1

2

3

4

5

※口座振替は継続することができません。
※記入いただきました内容は、賦課徴収業務以外には使用いたしません。

【税務課欄】

登記名義人ｺｰﾄﾞ

相続人代表者ｺｰﾄﾞ

相
　
続
　
人

氏    名

遺産分割の場合 □遺産分割協議済　　□遺産分割協議未済　　　(該当する方に✔）

氏       名 住                            所
被相続人との

続   柄
持   分

所有者
年　　月　　日

相続人代表者

（  届 出 人  ）

　年　　　月　　　日　生

※他の相続人の同意を得ていることを証明いたします。
※本人確認のため運転免許証、健康保険証等の写しを添付して下さい。

物   件
所   在

様式第5号

相  続  人  代  表  者  指  定  届

　那須町長　　平　山　幸　宏　　様

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。

台帳上
死  亡  年  月  日

　　　 　　12月末日までに相続登記が完了しない場合に提出してください。
　　　 　※この書類は、納税者全員に送付しております。名義人が亡くなり、

処理日 所有者コード 送付先コード


