
〒 838 －

印
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私は相続人として、被相続人の介護保険料還付金を下記の口座へ振り込むことを申し立てます。

なお、他の相続人に対しては、私が責任を持って異議の無いよう対処いたします。

平成　２６　年　４　月　１日

朝 倉 市 長

住　　所

【記入例】

8601

朝倉市菩提寺４１２番地２

被相続人との関係（続柄）
（長男、子の子など）

申　　　　立　　　　書

朝倉　太郎

相続人
氏　名

電話番号

朝倉　一郎

0946-22-1111

（明・大・昭 10年10月10日生）

長男

アサクラ　　タロウ

記

フ　リ　ガ　ナ

口 座 種 別 普通　　・　　当座

相続人と
口座名義人

との関係

123456

被相続人氏名

口 座 名 義 人

被保険者番号

フ リ ガ ナ

甘木

口座番号　（右詰め）

振 込 先 金 融
機 関 名 朝倉

朝倉　一郎

※相続人と口座名義人
が異なる場合記入アサクラ　　イチロウ

認印可


