
組書式（３） 

 

東京ほくと医療生活協同組合殿 

出資金・組合債相続手続き請求書（死亡）  

１．請求明細 
種   類 組合員番号・債券番号 金  額  

出 資 金            円 

組 合 債                円 

２．被相続人 
被 

相

続 

人 

死亡日     年    月   日 被相続人お名前（代表相続人自署） 

被相続人おところ（代表相続人自署）  

３．代表相続人（申請人） 
 

代

表 

相

続 

人 

 

〒 ＴＥＬ 

おところ（自署） 

ふりがな    実  印 

お名前（自署）  

被相続人との続柄（       ） 生年月日    年   月   日 

４．代表相続人以外の相続人 
 

 

 

 

 

代

表

相

続

人

以

外

の

相

続

人 

 

〒 ＴＥＬ 〒 ＴＥＬ 

おところ（自署） 

 

 

お名前（自署） 

                     

実印 

おところ（自署） 

 

 

お名前(自署) 

 

                     

実印  

〒 ＴＥＬ 〒 ＴＥＬ 

おところ（自署） 

 

 

お名前（自署） 

 

 

                   実印 

おところ（自署） 

 

 

お名前(自署) 

 

                   実印 

〒 ＴＥＬ 〒 ＴＥＬ 

おところ(自署) 

 

 

お名前（自署） 

                     

実印 

おところ（自署） 

 

 

お名前(自署) 

                     

実印 

５．遺言の有無 （ 無し ・ 有り ） 

６．相続明細の相続方法（該当するものに○印） 
ア、代表相続人名義の口座に振り込んでください。 

イ、相続人（        ）名義の出資金に振り替えてください。          

 書面の記載内容について相違ありません。本件に関して後日どのような紛議が生じた場合にお
いても、私（共）が連帯して責任を負い、貴法人に対しては一切迷惑・損害をおかけいたしま

せん。 


