固定資産現所有者届出書
　 　令和　　　年　　 月　　 日

上　山　市　長　　様
　貴市固定資産課税台帳における下記の所有者が死亡しましたので、地方税法第３４３条第２項に
定める「現に所有する者（現所有者）」（相続人）を下記のとおり届出いたします。

記
	
	課税台帳上の所有者
（共有の場合は代表者）
	氏　　名
	
	死亡
年月日
	令和　　年　　月　　日
	

	
	
	住所
	
	

	
	
	

	
	登記簿上の所有者

（共有の場合は代表者）
	氏　　名
	
	

	
	
	

	
	現所有者代表
	氏　　　名
	課税台帳上の所有者
（死亡者）との続柄
	住　　　所　　　等
	

	
	
	（フリガナ）

（性別） （生年月日）

男・女　　大･昭･平･令　　年　　月　　日
	
	〒　　　－
（電話　　　　－　　　　　　－　　　　　）
	

	
	※以下の欄には、現所有者代表の方以外の相続権を有する全ての方を記載してください。記入欄が不足する場合は、裏面をご利用ください。
	

	
	代表以外の現所有者
	氏　　　名
	課税台帳上の所有者
（死亡者）との続柄
	住　　　所　　　等
	

	
	
	（フリガナ）
（性別） （生年月日）

男・女　　大･昭･平･令　　年　　月　　日
	
	〒　　　－

（電話　　　　－　　　　　－　　　　　　）
	

	
	
	（フリガナ）
（性別） （生年月日）

男・女　　大･昭･平･令　　年　　月　　日
	
	〒　　　－

（電話　　　　－　　　　　－　　　　　　）
	

	
	
	（フリガナ）
（性別） （生年月日）

男・女　　大･昭･平･令　　年　　月　　日
	
	〒　　　－

（電話　　　　－　　　　　－　　　　　　）
	

	
	
	

	
	相続登記の状況

又は予定
	１．登記は完了しています（　　　　年　　月　　日登記済）
	

	
	
	２．登記手続きする予定です（　　　　年　　月頃までに）
	

	
	
	３．当面登記手続きの予定はありません
	

	
	
	

	
	
	

	
	口座振替確認欄
（現所有者代表確認欄）
	私が固定資産税を納付している口座からの口座振替を希望します。
署名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　
	

	
	
	

	
	代　表　以　外　の　現　所　有　者
	氏　　　名
	課税台帳上の所有者
（死亡者）との続柄
	住　　　所　　　等

	
	
	（フリガナ）
（性別） （生年月日）

男・女　　大･昭･平･令　　年　　月　　日
	
	〒　　　－

（電話　　　　－　　　　　－　　　　　　）

	
	
	（フリガナ）
（性別） （生年月日）

男・女　　大･昭･平･令　　年　　月　　日
	
	〒　　　－

（電話　　　　－　　　　　－　　　　　　）

	
	
	（フリガナ）
（性別） （生年月日）

男・女　　大･昭･平･令　　年　　月　　日
	
	〒　　　－

（電話　　　　－　　　　　－　　　　　　）

	
	
	（フリガナ）
（性別） （生年月日）

男・女　　大･昭･平･令　　年　　月　　日
	
	〒　　　－

（電話　　　　－　　　　　－　　　　　　）

	
	
	（フリガナ）
（性別） （生年月日）

男・女　　大･昭･平･令　　年　　月　　日
	
	〒　　　－

（電話　　　　－　　　　　－　　　　　　）

	
	
	（フリガナ）
（性別） （生年月日）

男・女　　大･昭･平･令　　年　　月　　日
	
	〒　　　－

（電話　　　　－　　　　　－　　　　　　）

	
	
	（フリガナ）
（性別） （生年月日）

男・女　　大･昭･平･令　　年　　月　　日
	
	〒　　　－

（電話　　　　－　　　　　－　　　　　　）

	
	
	（フリガナ）
（性別） （生年月日）

男・女　　大･昭･平･令　　年　　月　　日
	
	〒　　　－

（電話　　　　－　　　　　－　　　　　　）

	
	
	（フリガナ）
（性別） （生年月日）

男・女　　大･昭･平･令　　年　　月　　日
	
	〒　　　－

（電話　　　　－　　　　　－　　　　　　）

	
	
	（フリガナ）
（性別） （生年月日）

男・女　　大･昭･平･令　　年　　月　　日
	
	〒　　　－

（電話　　　　－　　　　　－　　　　　　）

	
	
	（フリガナ）
（性別） （生年月日）

男・女　　大･昭･平･令　　年　　月　　日
	
	〒　　　－

（電話　　　　－　　　　　－　　　　　　）


㊞








