
：              （令和　年　月　日 死亡）
： 住　所
：

氏　名 （続柄：　　　）

住　所

氏　名 （続柄：　　　）

相続人中、以下の権利は　         　　　が承継するものとする。

住　所
１．上記被相続人が請求した第十二回特別弔慰金に関する一切の権利

上記項を証するため、共同相続人全員により署名・捺印を行う。 氏　名 （続柄：　　　）

令和　　年　　月　　日

住　所 住　所

氏　名 （続柄：　　　） 氏　名 （続柄：　　　）

住　所 住　所

氏　名 （続柄：　　　） 氏　名 （続柄：　　　）

被 相 続 人 氏 名
本 籍
最 終 住 所

　並びに共同相続人 名は、その相続財産について次のとおり遺産分割の協議をした。

記

遺産分割協議書及び申述書

　上の者、令和  年 月 日死亡により開始した相続における共同相続人は、
          、            、             、           、           の
以上  名以外に存しないことを申述する。


