
貴組合の組合員　　　　　　　　　　は、　　　年　　　月　　　日に死亡し、私がその持分の全部を相続いたしま

したので、持分を払い戻してくださるよう下記の通り関係書類を添えて請求いたします。

なお、本件に関し、他の相続人から別途請求・異議等が申し立てられた場合には、私が一切の責任を負い、貴組合に

ご迷惑をおかけしないことを確約いたします。また、払戻金は、口座振込をもって持分の払い戻しがなされたものと

認め、本件の請求権を一切放棄いたします。

１　相続人（続柄：　　　　　　　） ※本書は相続人が自書し、実印をご捺印ください。

〒 ー ※フリガナは必ずご記入ください。

フリガナ　　

【内部処理用】

電話番号

相　続　に　よ　る　持　分　払　戻　請　求　書　兼　念　書

山口県火災共済協同組合　殿

届出日 　　　年　　　月　　　日

現

在

の

内

容

組合員番号

住　所

住　所

払戻出資金 円

氏名
㊞

組合員名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2023.2　様式③

受付日 　　年　　月　　日

普通　　当座 口座番号

合計額 円

口座名義

フリガナ

電話番号

円 預り金

金融機関名 銀行・金庫・組合

預金種別
振

込

先

本店・支店・支所

フリガナ


