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送付する書類として次のものがあります。
・住民税・固定資産税・軽自動車税等の市税に関する書類
・国民健康保険・後期高齢者医療保険・介護保険等の保険料に関する書類
・市営住宅に関する書類
・土地・建物・農地等に関する書類
・保育園・幼稚園・学校・子ども等に関する書類
・水道料金・下水道料金等に関する書類
・生活保護・障害・医療・介護等に関する書類
・その他福知山市役所内で発生した事務に係る書類

＜福知山市処理欄＞

NEO KIP UnitBase

被相続人コード

相続人代表者コード

相続人代表者指定(変更)届出書

令和　　　年　　　月　　　日　

　福知山市長　　様

　他の相続人から同意を得て、被相続人に係る書類を受領する代表者として下記のとおり指定(変更)
し届け出ます。あわせて次のことについて同意します。
　・被相続人に係る書類の受領
　・被相続人の死亡により発生した書類の受領
　・福知山市役所内における相続人代表者の情報の共有

届出人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     

－　　　　　　　　　　－

相
続
人
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続柄（　　　　　　　）

明  ・  大  ・  昭　・　平　　　　　年　　　　　月　　　　　日

住　所

　□　被相続人と同じ

　（〒　　　　　－　　　　　　　）

被
相
続
人

令和　　　年　　　月　　　日死亡

明  ・  大  ・  昭　・　平　　　　　年　　　　　月　　　　　日

課長

照合者

入力者

受付者受付印

決裁欄
システム入力欄

個人コード

係員係長課長補佐


