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固定資産税代表相続人変更届

　　　年　　　月　　　日

府　中　市　長　　様

   被相続人名義の固定資産を、関係相続人で協議の結果、すでに届出をしている者を変更し、つぎ

の者が相続人を代表して、納税義務者となりますので届出します。

　なお、届出によって生じる一切の問題は、相続人間において処理し、貴市に迷惑はかけないことを

西 暦 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 　　年　　　月　　　日


