
 

９号様式（第１５条関係） 

 

清算金債務の承継届 

 

                       令和 7年 1 月 〇 日 

 

八王子都市計画事業上野第二地区土地区画整理事業 

施 行 者 八王子市 

代 表 者 八王子市長  初宿 和夫 殿 

 

 

 八王子都市計画事業上野第二地区土地区画整理事業に係る次の徴収清算金債務は、相

続人全員による協議の結果、下記のとおり承継することを合意したので届け出ます。 

万一、本届出が承認されない場合においては、法定相続分により徴収されることに異

議ありません。また、本清算金が、法定相続分又は下記金額(割合)による各相続人の債

務であることを承認します。 

１ 清算金納付義務者（死亡者）   八王子 太郎           

２ 清算金額             10,000    円 

記 

 

住  所 氏  名 実印 
被相続人

との続柄 
相続承継額・割合 

八王子市元本郷町3-

〇-〇 

八王子 花子  妻 5,000円・1/2 

八王子市台町４-〇-〇 八王子 次郎  長男 2,500円・1/4 

八王子市小門町〇 西八王子 咲子  長女 2,500円・1/4 

     

     

     

 

（注意）法定相続人全員によらない遺産分割協議は無効です。 

法定相続人が確認できる戸籍謄本等及び法定相続人全員の印鑑証明書(発行から３ヶ月以内

のもの)を添付してください。 

  

記入見本 
記入日 

清算金額通知書

に記載されてい

る被相続人のお

名前と金額をご

記入ください。 
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戸籍謄本等及び全員の印鑑証明書を同封いただき、令和７年 2 月 14 日まで（消印有

効）に区画整理課宛にご返送ください。 

相続人全員の住所・お名前・続柄・承継額

と割合をご記入し、印鑑証明された印を押

印ください。 


