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大野城市長　宛

　　　　　年　　月　　日

　被相続人に係るおこめ券の申請及び受領する相続人の代表者を、下記のとおり届け出ます。なお、本件の申請及び受領について、他の相続人に対して一切の責任を負います。

１　被相続人
	フリガナ
氏　　名
	

	
	

	死亡年月日
	令和　　　年　　　月　　　日



２　相続人代表者
	フリガナ
氏　　名
	
	被相続人との続柄
	

	
	
	
	

	生年月日
	明・大・昭・平　　　　　年　　　　月　　　　日

	住　所
	〒　　　―


	電話番号
	　　　　　　（　　　　　　）



◆なお、申請の際は、以下の書類を添付してください。
1 相続人代表者の本人確認書類（写し）

2 相続人代表者と亡くなった方との続柄がわかるもの（戸籍謄本の原本または写しなど）※ただし、死亡時点において、被相続人と同住所の場合は必要ありません。
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