様式第64号　　　　　　　固定資産税納税義務者申告書　　　　
　　　年　　　　月　　　　日

(宛先)　岡　崎　市　長　

（申告者）住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　 ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※）
※本人が手書きしない場合は、記名押印してください。
　　　　　　昭・平・令　　　．　　．　　生
　（被相続人との続柄　　　　　　　）

（電話　　　　　－　　　　－　　　　　　）

固定資産税について、次のとおり地方税法第343条第２項後段の規定による納税義務者の変更がありました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	被相続人
	住所　
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名　
（大・昭・平・令　　．　．　生）

	遺産の分割
がされてい
ない場合の
共同相続人
	住　　　　　　所
	フリガナ

氏　　　　　　名
	被相続人

との続柄
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	変更の理由
	　　　　　　　　　１　　相　続　　　　　　　２　　遺　贈

	相続開始

の年月日
	　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	遺産の分割が行なわれた土地又は家屋
	種類
	地目又は

家屋番号
	所　　　　　　在
	地積又は

床面積
	遺産分割を受けた

相続人氏名

	
	
	
	町
	字又は丁目
	地番(番地）
	
	

	
	
	
	
	
	
	㎡
	
	

	
	
	
	
	
	
	㎡
	
	


・遺産の分割が行なわれた場合には、遺産分割協議書の写しを添付してください。
・相続放棄をされた方がいる場合には、相続放棄を証明する書類の写しを添付してください。
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