
（別紙様式第 9 号） 

共済貯金解約依頼書（相続人代表者用） 

令和  年  月  日 

 

香川県市町村職員共済組合理事長  様 

 

                      所属所名・被相続人氏名 

 貴組合に貯金していた                  は令和  年  月  日に死亡しました。 

被相続人の財産について相続人と協議したところ、共済貯金については相続人代表者が解約を申込むととも

に解約金を一括して受領することとなりましたので、相続人代表者の口座へ送金するよう依頼します。 

万一、本件について紛争等が生じたときは、相続人代表者及び相続人が連帯して一切の責任を負うこととし、

貴組合には損害等をかけません。 

 

記 

 

＜相続人代表者＞ 
                               フリガナ  

住  所〒                続柄（   ）氏 名             ㊞   

 

 

電話番号                 

 

金融機関名 支 店 名 種目 口 座 番 号 

  普通  

 

＜相続人＞※すべての相続人について記載が必要です 
                               フリガナ  

住 所 〒                続柄（   ）氏 名             ㊞  

 

 

                               フリガナ  

住 所 〒                続柄（   ）氏 名             ㊞  

 

 

                               フリガナ  

住 所 〒                続柄（   ）氏 名             ㊞  

 

 

                               フリガナ  

住 所 〒                続柄（   ）氏 名             ㊞  

 

 

〔添付書類〕 

１ 被相続人の出生から死亡までの連続した戸籍謄本及び法定相続人を確認できるすべての戸籍謄本 

２ 相続人代表者及び相続人の印鑑登録証明書（発行日より６ヵ月以内のもの） 

３ 相続人代表者の送金先が確認できる書類（通帳の写し等） 

４ 住民票（本籍地と居住地が相違する相続人代表者及び相続人のみ） 

５ 被相続人に遺言があるときは、遺言書の写し等 

６ その他理事長が必要と認める書類 

（様式制定 R6.9.1） 


