申    立    書　（ 同　 意　 書 ）

元組合員 　　　　　　　　　 が令和　　年　　月　　日に死亡したことによる共済貯金解約金は、相続人代表者名義の口座に送金することに同意いいたします。

令和　　年　　月　　日
相続人代表者　　住　　　　所 　　　　　　　  　 　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号 　　　　　　　　  　 　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　続　　　　柄 　　　　　　　　　   　　　　　
          　　　　　　　　　　　　氏　　　　名 　　　　　　　　　  　 　　実印
　　　　　　　　　　　　　　　　　
私は、上記相続人代表者 　　　　　　　　  の口座に送金することに同意いたします。

　

相続人　　住　　　　所 　　　　　　　　 　  　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号 　　　　　　　　 　  　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　続　　　　柄 　　　　　　　　 　  　　　　　
          　　　　　　　　　　　　氏　　　　名 　　　　　　　　 　  　　　実印
相続人　　住　　　　所 　　　　　　　　 　  　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号 　　　　　　　 　　  　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　続　　　　柄 　　　　　　　　 　　  　　　　
          　　　　　　　　　　　　氏　　　　名 　　　　　　　　 　　  　　実印 
相続人　　住　　　　所 　　　　　　　　 　  　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号 　　　　　　　 　　  　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　続　　　　柄 　　　　　　　　 　　  　　　　
　氏　　　　名 　　　　　　　　 　　  　　実印
神奈川県市町村職員共済組合理事長  様
