
（県民児協弔慰様式第2号）

年　　　齢 ７０　歳　

○○ 市・ 町・村　民児協

普　通　・　当　座 口座番号　

民生委員氏名 民生　太郎

住　　　　所 ○○市△△港　１－２－３

県民児協弔慰金請求書（配偶者死亡）

一金　　　　3，０００　　　　円也

上記の金額を下記により請求いたします。

記

死亡年月日 　　●　　年　　　〇　　月　　△　　日

　◎　年　×　月　　▲　日

公益財団法人 千葉県民生委員児童委員協議会会長　　様

民生　花子配偶者氏名

(記入例：県民児協弔慰金）

ふ　り　が　な まるまるしみんせいいいんじどういいんきょうぎかい　かいちょう　まるまる　まるまる

口座名義 ○○市民生委員児童委員協議会　会長　○○　○○

 会　長　氏　名　　　　　　　○○　○○　　　　　　　　　㊞

振 込 先 　　　　※※　　銀行 ・ 信金　　　　　　　＊＊　　支店 ・ 支所

預金種目 　No.　　　　　１２３４５６７　　　　　　　　　　　　　　

※個人口

座のご指

定は出来


