
税 市県民税、軽自動車税（種別割）
固定資産税・都市計画税

相続人代表者届出書

（あて先）和歌山県後期高齢者医療広域連合長
（あて先）橋本市長 　　年　　月　　日

（署名又は記名押印）

〒

　下記の被相続人について、下記の税・保険料の賦課徴収（滞納処分を除く）及び還付に関する書類
の受領、保険の給付の申請及び受領の権限について、相続人を代表して行うことを届出します。
　並びに、税・保険料・給付の還付金や給付金の振込先として下記口座を申請します。

１）　税【市県民税、固定資産税・都市計画税、軽自動車税（種別割）】の賦課徴収（滞納処分
　　を除く）及び還付に関する書類(地方税法第9条の2第1項の規定による)の受領

２）　国民健康保険税の賦課徴収（滞納処分を除く）及び還付に関する書類(地方税法第9条
　　の2第1項の規定による)の受領並びに国民健康保険の給付に関する申請及び受領

３）　介護保険料の賦課徴収（滞納処分を除く）及び還付に関する書類の受領
　　並びに介護保険の給付に関する申請及び受領

４）　後期高齢者医療保険料の賦課徴収（滞納処分を除く）及び還付に関する書類の受領
　　並びに後期高齢者医療の給付に関する申請及び受領

※　1）～４）で希望しない事項については、二重線で消してください。
　
　なお、この届出の内容について問題が生じた場合や、還付金や給付金の受領による利害の紛争
又は疑義等の問題が生じた場合は、私の責任において解決することを誓約します。

還付金・給付金の振込口座

※還付金や給付金を受領すると、後に被相続人に対して相続放棄できなくなる場合があります。
　　相続放棄される場合は、ご連絡いただきますようお願いします。

１）又は２）を受領いただける場合は、裏面の相続人の氏名・住所などを記入してください。
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１）又は２）を受領いただける場合は、下記の相続人の氏名・住所などを記入してください。

※上記の「代表者以外の相続人」欄については、本人の署名が困難な場合、本人の了解をえていただ
　 ければ代筆でも構いません。
　 欄が足りない場合は別紙で作成して添付して下さい。
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牽引番号以下、市記載欄（記入しないでください）

民税 固定 国保 後期 介護収納


