
　　　届出人（届出をされる相続人等）

住　　　所

氏　　　名　 ㊞

電話番号

１　固定資産課税台帳の所有者（被相続人など）

2 資産の表示 別紙課税台帳のとおり

□ 完了　　（　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日登記済）

□ 未了

配偶者  ・ 子　・　その他（　　　      　　　）

配偶者  ・ 子　・　その他（　　　      　　　）

配偶者  ・ 子　・　その他（　　　      　　　）

配偶者  ・ 子　・　その他（　　　      　　　）

※代表者が変更の際は、別途代表者変更申告書の提出が必要です。

個人番号 電話番号

*記入欄が不足の場合は、裏面にご記入ください。

※この申告は、固定資産税納税通知書の送付先の変更であり、法務局の相続手続きとは関係ありません。

備　　　　考

相続登記について

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
㊞

被相続人
との続柄氏　　　名

氏　　　名

個人番号 電話番号

住　　　所

個人番号 電話番号

住　　　所

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
㊞

被相続人
との続柄

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
㊞

被相続人
との続柄氏　　　名

個人番号 電話番号

4　その他の現所有者（相続人等）

住　　　所

住　　　所

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
㊞

被相続人
との続柄氏　　　名

3　現所有者の代表者（相続人等の代表）　　納税通知書受取人

　 また,  相続登記が完了するまでの間, この代表者を地方税法第３８４条第３項の規定による現に所有して
いる者（納税義務者）の代表とすることをあわせて申し出ます。

死亡時の住所

死亡した方の
氏　　名

死   亡
年月日 年　　　　月　　　　日

固定資産現所有者申告書

　（あて先） 年　　　　　　月　　　　　　日

枕 崎 市 長

　 固定資産課税台帳に登載されている下記の所有者が死亡したため，枕崎市税条例第74条の３の規定に
基づき，次のとおり「現所有者」を申告いたします。



*

家屋 受付

電話番号

住　　　所

個人番号

㊞
被相続人
との続柄

配偶者  ・ 子　・　その他（　　　      　　　）
氏　　　名

配偶者  ・ 子　・　その他（　　　      　　　）

㊞
被相続人
との続柄氏　　　名

個人番号 電話番号

住　　　所

配偶者  ・ 子　・　その他（　　　      　　　）

配偶者  ・ 子　・　その他（　　　      　　　）

配偶者  ・ 子　・　その他（　　　      　　　）

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
㊞

被相続人
との続柄

配偶者  ・ 子　・　その他（　　　      　　　）
氏　　　名

個人番号 電話番号

電話番号

住　　　所

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
㊞

被相続人
との続柄

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
㊞

被相続人
との続柄氏　　　名

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

（現所有者）

納税義務者コード 土地 償却

個人番号 電話番号

以下の欄は記入しないでください。

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
㊞

被相続人
との続柄氏　　　名

（被相続人）

住 民 コ ー ド

氏　　　名

個人番号

個人番号 電話番号

住　　　所

住　　　所

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
㊞

被相続人
との続柄氏　　　名

配偶者  ・ 子　・　その他（　　　      　　　）

4　その他の現所有者（相続人等）　つづき

個人番号 電話番号

住　　　所

住　　　所

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ


