
　　年　　月　　日

新相続人代表者 印

旧相続人代表者 印

確認事項

１　新、旧相続人代表者以外の相続人の有無 有 ・ 無

２　１有の場合、承諾の有無 有 ・ 無

３　２無の場合、「口頭でいいので、承諾をもらってください。」と伝える。
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美浜町長　様
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　被相続人にかか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項の規

定により届け出ます。
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