＊保険契約者の死亡などに伴う相続手続き事務・戸籍謄本類の取得依頼書

〒672-8049　姫路市佃町19-5F　　　　　　　　　　　お客様コード（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
行政書士 西本守秀事務所 行   　 　　　　　　　　　 （貴社名）              　　  　  　　　　 　電話          　　　　   　          
ＴＥＬ（079）284-5051       　　　　　　　　　　　　　（店名）                 　　　　      　　FAX          　　　　  　 　　       

ＦＡＸ（079）284-5001 　　　　　　　   　　　　　　（ご担当）　　　　　　　　　　　　　　
	相続人を特定する

挙証資料（戸籍謄本）

請求の範囲

（必要分に○）
	1 相続人の特定･･･分かっている場合　ａ.第1順位（子供）　ｂ.第2順位（直系尊属）　ｃ.第3順位（兄弟姉妹と代襲）

2 相続人の住所の特定（戸籍の附票）

3 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（被相続人）本籍・住所

（いずれかに○）
	（本籍が不明の時は、住所をご記入ください。住民票にて本籍を確認いたします。）


	（被相続人）氏名
	
	代表相続人名
	（遺産分割協議書作成依頼時は記入必須。）



	委任者
	契約者　・　相続人･･･被相続人との関係（　　　　　　　　　　　）

	委任欄
	委任状

私は　行政書士　西本守秀　を代理人と定め、上記被相続人の相続事務手続きと戸籍謄本等の請求事務を委任します。

　　　平成　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　住　所

　委任者（相続人）　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	申請時の郵便の扱い

（いずれかに○）
	普通便扱い・速達扱い（指定なき時は普通）
	備考

	この依頼書に加え、保険の申込書等の書類の写しが必要です。
＊既に相続人等から受け取った戸籍謄本等がある場合は、取得済みの謄本の写しをご送付ください。重複取得の回避と、相続人特定に必要です。
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