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申　　立　　書


　被相続人　　　　　　　が　　　　年　　月　　日に死亡しましたが、法定相続人として、私が住宅改修費・福祉用具購入費を受領することに他の法定相続人から同意を得たことを申し立てます。
（被保険者番号　　　　　　　　　　　　）



令和　　年　　月　　日

石　巻　市　長　殿

　　　　　　　　　　住　所
相続人の代表者
　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　）

　　　　　　　　　　電話番号　　　　（　　　　　　　）

下記（別紙）の口座に振り込んでください。
	口座振替
依 頼 欄
	金融機関名
銀　　行
信用金庫
信用組合
農　　協
	支店名
本　店
支　店
出張所

	
	種目
	１　普通口座　　２　当座預金

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


※記入していただいた、金融機関・支店名・口座番号・口座名義人が確認できる通帳の写しまたはキャッシュカードの写しの添付をお願いします。
