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（あて先）　理　事　長
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○ 太枠内をもれなくご記入ください。

○ 印かんは、朱肉印をご使用ください。（スタンプ印使用の場合は取り扱えません）

  会員の「死亡年月日」「請求者との続柄」を証明できる以下の書類。（コピー不可）

  ①会員の戸籍謄本 ②会員の住民票（世帯全員のもの）

※ 請求者が配偶者以外の場合は、「正当な請求権者であることを証明できる書類」「他の同順位請求

権者からの委任状および印鑑証明」が必要となります。詳細につきましてはお問い合わせください。

Ａ４たてサイズにコピーまたはプリントアウトしてご利用ください。
当センターの請求用紙はすべてＡ４たてサイズです。これ以外のサイズで提出されたものは、
受付できませんので、あらかじめご了承ください。
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様式第１号

（あて先）　理　事　長 朱肉印を使用してください。 銀行印でなくても結構です。

○ 太枠内をもれなくご記入ください。

○ 印かんは、朱肉印をご使用ください。（スタンプ印使用の場合は取り扱えません）

  会員の「死亡年月日」「請求者との続柄」を証明できる以下の書類。（コピー不可）

  ①会員の戸籍謄本 ②会員の住民票（世帯全員のもの）

※ 請求者が配偶者以外の場合は、「正当な請求権者であることを証明できる書類」「他の同順位請求

権者からの委任状および印鑑証明」が必要となります。詳細につきましてはお問い合わせください。
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Ａ４たてサイズにコピーまたはプリントアウトしてご利用ください。
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当センターの請求用紙はすべてＡ４たてサイズです。これ以外のサイズで提出されたものは、
受付できませんので、あらかじめご了承ください。
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