
１　開示対象者に関する事項（開示対象者が５人以上いる場合に記入してください。）

【開示請求者】（開示請求者が２人以上の場合に記入してください。）

　〒　　　　　　℡(　　 　-　　　　-　　　　) 　〒　　　　　　℡(　　 　-　　　　-　　　　)

　〒　　　　　　℡(　　 　-　　　　-　　　　) 　〒　　　　　　℡(　　 　-　　　　-　　　　)

　〒　　　　　　℡(　　 　-　　　　-　　　　) 　〒　　　　　　℡(　　 　-　　　　-　　　　)

(資４－９０－２－Ａ４統一)

住 所 又 は 居 所

フ リ ガ ナ

氏 名

住 所 又 は 居 所

　 相続税法第 49条第 1項の規定に基づく開示請求書付表

開示請求者(代表者)の氏名

生 年 月 日

被相続人との続柄

氏 名

生 年 月 日

被相続人との続柄

住 所 又 は 居 所

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

生 年 月 日

被相続人との続柄

住所又は居所

（所在地）

過去の住所等

フ リ ガ ナ

氏名又は名称
（ 旧 姓 ）

氏 名

生 年 月 日

住所又は居所

（所在地）

被相続人との続柄

フ リ ガ ナ

過去の住所等

生 年 月 日

氏名又は名称
（ 旧 姓 ）

被相続人との続柄

印 印

印 印

印印


