様式第３号（第７条関係）

代表申請者選任届

年　　　月　　　日　

廿　日　市　市　長　様

代表申請者　

住所　廿日市市

　　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)

EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 9(がな),名)　　　　　　　　　　　　　（※）
（※) 本人が手書きしない場合は、記名押印してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　被害者との続柄

　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　）　　　　－　　　　　

遺族見舞金の受領に係り、上記の者を代表申請者として届け出ます。なお、遺族見舞金の受領に係る調整については遺族間で行うこととし、市に対し異議を申し出ることはありません。

	被害者
	（ふりがな）

氏名
	

	
	生年月日
	　　　　　年     月     日
	性 別
	男・女

	
	住所
	廿日市市

	同順位遺族
	（ふりがな）

氏名
	住             所
	被害者
との続柄
	印

	
	
	廿日市市
	
	

	
	
	廿日市市
	
	

	
	
	廿日市市
	
	

	備考




備考　用紙の大きさは日本産業規格A列４番とする


