
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 令和〇〇年〇〇月〇〇日

　　橋本　太郎
（署名又は記名押印）

〒 648-0072

　　橋本市東家一丁目1番1号

０７３６

　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。

支店
出張所

〇〇銀行 普通・当座 １２３４５６７８ ハシモト　タロウ

金融機関 支店名 種別 口座番号 口座名義人（カタカナ）

被相続人 死亡年月日 令和△△年△△月△△日

（亡くなった方）

被保険者
番号

国民健康保険

介　護　保　険 １２３〇▽□

後期高齢者医療保険 ９８７〇▽□

住　　　所 橋本市東家一丁目1番1号

国 民 健 康 保 険
介 護 保 険
後 期 高 齢 者 医 療

相
続
人
代
表
者

氏名
又は
名称

TEL：

住所
又は

所在地

（　　　 ３３ 　　　） １１１１

氏　　　名 橋本　一郎

代表者の住所、氏名、

電話番号をご記入く

ださい。



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。

受領担当課（係）

TEL　　　　　　（　　　　　）　　　　　　

TEL　０７３６　（　００　）　００００　.

TEL　　　　　　（　　　　　）　　　　　　

和歌山　梅子

TEL　０７３　（　０００　）　００００　.
イト　グンコ

二女の
長女

TEL　　　　　　（　　　　　）　　　　　　

　　伊都郡○○町△△
伊都　郡子代

表
者
以
外
の
相
続
人

（
全
員
を
記
載
し
て
下
さ
い

）

ハシモト　ハナコ
妻 　　橋本市東家一丁目1番1号

橋本　花子

TEL　０７３６　（　３３　）　１１１１　.
ワカヤマ　ウメコ

長女 　　和歌山市○○－□□

TEL　　　　　　（　　　　　）　　　　　　

　　橋本　太郎

フ　リ　ガ　ナ 被相続人
からみた

続柄 住　　　所氏　　　　名

法人番号（個人番号は記載しない）

相
続
人

代
表
者

　　ハシモト　タロウ
長男

前述の届出のとおり

起案
供覧

施行
供覧済

年 月 日 年 月 日
決 裁

年 月 日

文書分類番号 ・ ・ ・ ・ 保存期間 年

課長 補佐 係長 係 担当者部長

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

「被相続人からみた続柄」は、

孫の場合は、「二男の長女」

など続柄がはっきりわかるよう

にご記入ください。


