相　続　人　代　表　者　申　立　書

　　　　　　年　　　月　　　日

　弟子屈町長　德　永　哲　雄　様

申立者（相続人代表者）

郵便番号　（　　　　－　　　　　）
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の被相続人からみた続柄　　　　　　　　　　

　私は、下記の被相続人の相続人代表者として、後期高齢者医療保険料及び介護保険料の納付及び還付並びに高額介護サービス費、高額介護予防サービス費、高額医療合算介護サービス費及び高額医療合算介護予防サービス費の支給を受けることを申し立てます。

　つきましては、還付及び支給を受ける保険料及びサービス費は、下記の口座に振り込み願います。

　なお、私以外の相続人に異議のないよう、私が責任をもって取り計らうことを申し添えます。

記

	被相続人
	住所　

	
	氏名　

	
	死亡年月日　　　　　　　年　　　月　　　日


	口　　座
	
	銀　　行

信用金庫

農業協同組合

　　　　　　
	
	本　店
本　所
支　店

	
	金融機関コード
	
	
	
	
	店舗コード
	
	
	

	
	種　　目
	普　　通

　　　　
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フ　リ　ガ　ナ
	

	
	口座名義人氏名
	


