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　なお、本件の届出に関しては、相続関係者で相談の上、提出しています。
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との続柄

住 所 相続分

相 続 人 代 表 者 指 定 （変更）届

ふ り が な

氏 名

死亡時の住所

　伊 江 村 長　殿
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　被相続人にかかる徴収金の賦課徴収（延滞処分を除く。）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。

税務係確認欄
相続人代表者反映日：

.
シ ス テ ム 処 理 日 ： （2024/08/16）


