様式第2号(第5条関係)
相続人代表者指定届


年　　　月　　　日

都留市長　　　　様

被相続人に対する還付不能額及び加算金(固定資産税及び国民健康保険税に係る返還金)を受領する代表者として、次のとおり指定しましたので届け出ます。
	被相続人　　　　　　　　　　　　　　　死亡年月日　　　年　　月　　日

住　所

氏　名

	届出人
	住所
	氏名
	被相続人との続柄

	相続人
代表者
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	代表者以外の相続人
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