
 
 

相続人代表者の申立書 

 

                                  年  月  日 

 

愛知県名古屋東部県税事務所長 殿 

 

                   相続人代表者 （続柄     ） 

 

  住  所 

 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ 

氏  名 

 

                    電話番号     －    － 

 

下記の自動車の自動車税種別割還付金に係る支払金については、共同相続人の合意により私が 

代表して受領することとなりましたので、私に支払い願います。 

なお、本件についてトラブルが生じた場合は、共同相続人の責任において処理いたします。 

 

記 

 

被

相 

続 

人 

死亡時の 

住  所 

 

氏名 

 

死亡年月日  年  月  日 

 

 

 

登 録 番 号 車 台 番 号 

  

 

 

 

※自動車税種別割還付金が 10 万円以上の場合は、この申立書は使用できません。 

 遺産分割協議書等をご準備ください。 


