
住　　所
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電話番号

住　所

氏　名 印

電　話 （　　　　　）　　　-
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※確認印

納税人代表者

（　　　　　）　　　-　　　　　　　有線（　　　　　）

固定資産納税人代表者申告書
※印の部分はこちらで記入しますから、何も書き込まないでください。

納税義務者
（所有者）

（※住民コード　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印氏　　名
（※住民コード　　　　　　　　　）

　　山ノ内町長　殿

※処理年月日※備考：処理内容等

　納税義務者（固定資産所有者）　　　　　　　　　が平成　　年　　月　　日に
死亡しました。その者の相続人で協議した結果、相続人が確定するまでの間、固定
資産税に関する一切の事項を処理するため、上記のとおり納税人代表者を定めまし
たから申告します。

（申告者）

　　平成　　年　　月　　日


