
 

軽自動車税(種別割)の申告にかかる相続人申立書 
     (原動機付自転車・小型特殊自動車) 

 

 

年  月  日 

 

(宛先) 鎌 倉 市 長  

 
 

住  所 

  

 
申立人 
(相続人) 

(ふりがな) 

氏名(署名) 

  

 
 

連絡先電話 

  

   ※ 本人確認書類の提示が必要です  

 次の原動機付自転車・小型特殊自動車の所有者が死亡したため、相続人である私が所有者に

変わり、次の手続きを行います。このことについて、相続人全員の同意を得ており、一切の責

任は私が負うことを証します。 

   □ 廃車の手続き   □ 名義変更の手続き   □ その他(         ) 

 車  名  標識番号   

 車台番号     

 
所 有 者 

住 所    

 (旧所有者) 
氏 名  (相続人との続柄) 

 

  連絡先電話    

      

      

     

 

 


