
令和　　年　　月　　日
　
　
私は、下記の戦没者等について元の請求者（被相続人）が行った第十二回特別弔慰金の支給請求を維持します。
また、私の氏名及び連絡先は、特別弔慰金の請求又は審査請求を行った他の同順位者に教示されることを承諾します。
なお、国債の受領は　　　　　　　　に委任します。
　　　　　　　　　（※委任する市区町村名を記入）
記
（戦没者等）

氏　　名：　　　　　　　　　　　　   　　　        

生年月日： 明治 ･ 大正 ･ 昭和 　　　      年　　月　　日

死亡年月日： 昭和 ･ 平成 ･ 令和   　        年　　月　　日
（元の請求者）※被相続人

氏　　名：　　　　　　　　　　　　   　　　　     

生年月日： 明治 ･ 大正 ･ 昭和 　　　     年　　月　　日

死亡年月日： 令和   　年　　月　　日
　　
（私）※承継者
氏　名（ﾌﾘｶﾞﾅ）： 　　　     　　　　（　　　　　 　 　）

生年月日： 大正 ･ 昭和 ･ 平成     　　　   年　　月　　日
住　所： 　　　　　　　　　　　　　　　 　　　  

電　話： 　　     　　　　　　　　　　　　　    
償還金支払場所：　　　　　　　　　　　　　　　          
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