
様式第２号（第３条関係）

葬 祭 費 支 給 申 請 書

※ 死亡を証明するものを添付して下さい。

※ 葬祭を行ったことを証明するものを添付して下さい。

※ 被保険者証を持参して下さい。

金
額

万 千 百 十 円

被 保 険 者 証 記 号 大 村 番 号

死 亡 し た

被保険者の氏名

及び個人番号

生 年 月 日 年 月 日

死 亡 年 月 日 年 月 日 取得年月日 年 月 日

葬祭執行者の

振 込 先 口 座

銀行・金庫

農協・組合

本店・支店

店・出張所

預金種別 普通預金 当座預金 その他（ ）

口座番号 口座名義（カタカナで記入して下さい。）

上記のとおり申請します。

年 月 日

葬祭執行者 住 所

氏 名

電 話 番 号

死亡者との続柄

個 人 番 号

大 村 市 長 様


