
年　　　月　　　日

豊 中 市 長　あて
申 出 者

※ 郵送で提出される場合は、相続人代表者・申出者の本人確認のため
  個人番号カード・運転免許証・健康保険証などの写しを必ず添付してください。
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被相続人の宛名番号
入力者

相続人代表者の宛名番号
点検者

申出者確認欄
個番・住基・保険・免許・障手帳

　　その他（　　　　　　　　　　　）

備
考

ﾌﾘｶﾞﾅ

生 年 月 日

 電話番号 （　　　　　　　）
　　年　　　月　　　日　

相
続
人

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

相
続
人
代
表
者

被相続人との続柄

　　　　　相 続 人 代 表 者 指 定（変 更） 届(市・府民税）

　氏名

　住所

　被相続人に係わる徴収金の賦課徴収（滞納処分を除く）および還付に関する書類を受領する代表者
として、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（地方税法施行令第2条第6項）の規定
により届け出ます。

被
相
続
人

死 亡 年 月 日
氏　名

年　　　 月　　　日  
住　所

氏　　　名 住　　　所
ﾌﾘｶﾞﾅ

受付印


