
□

なお、他の遺族から異議申し立てがあったときは、私の責任において解決し、

他に一切ご迷惑をかけないことを確約します。

申立人(喪主)

住所

氏名

(宍粟市国民健康保険）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

葬祭費申立書

□　　私は、　　　　　年　　　月　　　日死亡の故　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の葬儀に

　　際しまして、喪主をつとめたことを申し立てます。

　　葬祭日：　令和　　　年　　　月　　　日


