相続人代表者届

介護保険に関することについて、相続人全員が協議のうえ代表者を定めたので連絡します。

【被相続人】　　被保険者番号　　0 　0 　0 　0 　0 　0 　0 　0 　0 　0
住　　　　所　霧島市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　死亡年月日　　　　　　　年　　　月　　　日　
【相続人代表者】　　郵便番号　〒　　　　　-　　　　　　
　　　　　　　　　　住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　　
続　　　　柄　　　　　　　　　　　
【相続人代表者の金融機関の口座等】
相続人代表者ご本人名義の口座をご記入ください。
	金融機関等の名称
	支店等の名称
	預　金　種　別
	口座名義人の氏名

	銀　　行
信用金庫
信用組合
農　　協
	本　店
支店所
代理店
出張所
	普通･当座･財形･（　　　　）
	カタカナ氏名


	
	
	口 座 番 号（右詰め）
	

	金融機関コード
	店舗コード
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※ゆうちょ銀行口座をご指定の場合は、「支店等の名称」欄に3桁の店番を記入してください。
また、「口座番号」欄には店番・預金種目の右側に印字された口座番号を記入してください。



令和　　　年　　　月　　　日
霧島市長　中　重　真　一　殿

（長寿介護課長扱い）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（亡）　　　　　　　　　　　　　　相続人一同
