
様式第23号（第23条関係）

○ ○ 年 ○ ○ 月 ○ ○ 日

龍ケ崎市長　様

龍ケ崎市3710番地

龍ケ崎　花子

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

0297-64-1111

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

※相続人全員が署名した上での提出をお願いします。

備考

記載例

相続人代表者指定届

相続人代表者
（申請者）

住　　所：

氏　　名：

※個人番号：

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

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

亡くなった方の氏名 ｇ 死亡年月日
　　　　　　　　リュウガサキ　タロウ

　龍ケ崎市3710番地 ○○年○○月○○日
龍ケ崎　太郎

相続分
との続柄

（フリガナ）リュウガサキ　ハナコ

　龍ケ崎市3710番地
配偶者・子

／龍ケ崎　花子 そ
の
他※個人番号

／

／龍ケ崎　一郎 そ
の
他※個人番号

そ
の
他※個人番号

（フリガナ）リュウガサキ　イチロウ

　龍ケ崎市3710番地
配偶者・子

（フリガナ） 配偶者・子

／

／そ
の
他※個人番号

（フリガナ） 配偶者・子

（フリガナ） 配偶者・子

（処理欄）

そ
の
他※個人番号

（フリガナ） 配偶者・子

相
続
人
（
相
続
人
代
表
者
を
含
む
全
員
）

氏　　名 住　　所
被相続人

／そ
の
他※個人番号

固 軽
共有番号

市 課 非

身元確認
個人番号カード・免許証・パスポート・健康保険証（資格確認書等含む）・年金手帳 ※写真のないものは

２点確認が必要その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

番号確認
個人番号カード・通知カード・住民票の写し・宛名台帳・住基ネット

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

被
相
続
人

宛名番号 入力 確認 該当

資

※個人番号とは、１２桁の個人番号

（マイナンバー）のことです

②代表者（納税通知書を受け取る方）の住所・

氏名・個人番号・電話番号をご記入ください

①日付をご記入ください

③お亡くなりになった方の氏名・住所・死亡年月日をご記入ください

④相続人代表者を含めて、相続人全員の氏名・住所・個人番号（１２桁）・亡くな

られた方との続柄・相続分（不明な場合は記載なしで結構です）をご記入ください


