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との続柄

*

※申告者欄は自署または記名押印をお願いします。

住

所

固定資産税に係る現所有者 (相続人代表者 )申告書

　令和　　　年　　　　月　　　　日

（あて先）奈 良 市 長
住所

代
表
者

申告者

氏名

　地方税法第384条の3及び奈良市税条例第82条の4の規定に基づき、被相続人名義の固定資産を所
有している者(現所有者)として、相続人等の中から下記の代表者を選任しましたので申告します。
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住 所

代表者以外の相続人については記載を省略しても差し支えありません。

被
相
続
人

住 所 整理番号

氏 名 被相続人との続柄

地積又は床面積 家屋番号 備考家屋 種　　　類 ㎡

氏 名
ふ り が な

死 亡 年 月 日

所 在 地
土地

別
地目又は＊

*欄は、上段は台帳記載、下段は現況を表します。

（ご注意） この申告書は、相続登記が完了するまでの間の固定資産税の納税義務者を明
確にするもので、遺産分割や相続登記とは関係ありません。
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