
    ※ 被相続人名義の口座振替は原則停止となります。 
※ 相続人代表者の口座から振替をご希望される場合は、別途お申込みが必要です。 

  ※ この届出は相続を確定するものではありません。また、土地・家屋の登記情報を変更するもの 
    ではありません。 

第   号 相続人代表者指定届 
 

令和 ●年 ▲月 ■日 
 

海 老 名 市 長  殿 
 

届出人氏名  海老名 花子 
 

  電話番号  ０９０（ＸＸＸＸ）ＸＸＸＸ 
 

メールアドレス hanako_ebina@ebina.co.jp 
                         

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。 

相続人の 
代 表 者 

ふりがな えびな はなこ 
被相続人との

続柄 妻 
氏   名 海老名 花子 

住   所 
〒２４３－０４９２ 

 海老名市勝瀬１７５－１ 

被相続人 
（お亡くなり

になられた

方） 

ふりがな えびな たろう 
死亡年月日 令和●年■月▲日 

氏   名 海老名 太郎 

死 亡 時 の  
住 所 

（住民登録地） 

〒２４３－０４９２ 
 海老名市勝瀬１７５－１ 

 
 

※病院や施設の住所ではありません 

代表者以外の 
相続人 

(わかる範囲で

ご記入くださ

い。) 

氏  名 被相続人

との続柄 住   所 相続分 

海老名 一郎 子 海老名市勝瀬１７５－１  

海老名 さくら 子   

 
 

 

    

相続登記 
（土地・家屋） 

 
登記済 ・ 登記予定（  月頃完了） ・ 未定 ・ 資産なし 

備 考  

市記入欄 

□市県 □軽自 □固定 処理日  処理者  

被相続人番号 納付方法 
（口振・OCR） 相代番号 

   

（口振の場合） 

KEY コード連絡 （  済  ・不要 （         ）） 

相続人欄には、法定相続人に該当する方をご記入ください。 

不明な場合、ご事情がある場合等は未記入で構いません。 


