
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 

  
 
 
 

（昭・平・令  ． ． 生） 

 

  
 

（昭・平・令  ． ． 生） 

 

  
 

（昭・平・令  ． ． 生） 

 

  
 

（昭・平・令  ． ． 生） 

 

  
 

（昭・平・令  ． ． 生） 

 

  
 

（昭・平・令  ． ． 生） 

 

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。 
・本申告書による固定資産税の納税義務者の変更は原則翌年度からとなります。 
 

 以下岡崎市記入欄 
受付

受付簿
入力

相続人確認方法

郵送（システム・口頭・書類）

窓口（システム・口頭・書類）
土地

処理

家屋 土地

照合

家屋 土地

係長確認

家屋

 


