
 

 

世帯番号（   －  －    ）        

  

相続人代表者指定届 

令和   年   月   日 

大刀洗町長 殿 

 相続人代表者 住 所                    

            生年月日        個人番号          

    氏 名
ふ り が な

                 印  

被相続人との続柄         

電話番号   －    －      

  

地方税法第９条の２第１項の規定により、相続人の代表者を上記のとおり
指定しましたので届け出ます。 

被
相
続
人
（故
人
） 

ふりがな  死亡年月日 

氏 名 

(個人番号) 

 
(               ) 

       年   月   日 

死亡時の住

民票所在地 
福岡県三井郡大刀洗町大字              番地 

対象税目 

□ 町県民税  □ 固定資産税 

□ 国民健康保険税  □ 軽自動車税 

                   

・この相続人代表者指定届は、被相続人の町税の納税代理人として事務処理するも

のであり、物件等の所有者を変更するものではありません。 

課長 係長 係 

   


