
初回相談 中上税理⼠事務所

ふりがな

⽒名

連絡先 メールアドレス

     電話番号

お住まいの地域
都 県
道 府

区 市
町

⾯談希望⽇時 ① ⽉  ⽇    時   分〜
② ⽉  ⽇    時   分〜
③ ⽉  ⽇    時   分〜

相続の状況 □ 発⽣前 □ 発⽣後
相談内容 □ 相続税の申告について

□ 相続税申告が必要か否かについて
□ 遺産分割について
□ 相続発⽣前の対策、⽣前贈与について
□ 遺⾔書作成について
□ その他 

被相続⼈の続柄 被相続⼈（⽗、祖⺟など）
（ ）

相続⼈の続柄 相続⼈（⺟、兄、妹など）
（ ）

遺産の概要 □ 現⾦、預貯⾦ （ ）円
おおよその⾦額で結構です □ 不動産（⼟地・建物等） （ ）円

（所在地：                   ，     箇所）
□ 上場株式、投資信託等 （ ）円
□ 同族会社株式 （ ）円
□ 債務 （ ）円
□ 葬儀費⽤ （ ）円
□ その他  （ ）円

依頼概要など


