
申請者

高　岡　市　長　あて

※　太枠内を記入してください
フリガナ 死亡年月日

住所

㊞

住所

相続人代表

㊞

備　考

生年月日
被相続人と

の続柄

※必ず現所有者（相続人）全員の了解を得てから提出してください。

　　　□変更　（　　　/　　　）　　

異送付先
 新現所有者（相続人）代表者コード（　 有 　・　 無 　）
 現所有者コード　　　　　　　　　　　　（　 有 　・ 　無 　）
　　　□設定　（　　　/　　　）　　□廃止　（　　　/　　　）

　　　　年　　　　月　　　　日

　　　□変更　（　　　/　　　）共有構成員

フリガナ

生年月日

　　　　年　　　　月　　　　日

被相続人と
の続柄

旧現所有者（相続人）代表者

宛名コード

　　現所有者（相続人）代表者変更届

　　　　　　年　　　月　　　日  

現所有者コード

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

被相続人

氏名

新現所有者
（相続人）
代表者

旧現所有者
（相続人）
代表者

氏名

　〒

　〒

住所
　〒

氏名

被相続人宛名コード

新現所有者（相続人）代表者

宛名コード

↑日中連絡できる電話番号の記入をお願いします

フリガナ

　　　　　　年　　　月　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 　㊞　

  ℡　　　　　　(　　　 　　)　　　　　　　　


