
暮らし応援商品券相続人代表届出書 

 

令和  年  月  日 

被相続人（亡くなられた方） 

氏名 
 

生年月日 昭和・平成・令和   年   月   日 

住所 
〒 

 

死亡年月日 令和   年   月   日 

 

相続人代表者（商品券受取人） 

氏名 
                         

被相続人との続柄 
                         

生年月日 昭和・平成・令和   年   月   日 

住所 
〒 

 

電話番号 
       

・私は、被相続人へ配布される暮らし応援商品券について、相続人を代表して受領するこ

とを届出します。 

・私が代表して商品券を受領することについて、他の相続人から異議がないことを確認

しています。 

・商品券の受領後に相続人間、その他の者との間で紛争等が生じた場合は、相続人間で解

決するものとし、龍ケ崎市に対して異議・請求等を行いません。 

・他の相続人から、相続人代表者の届出、商品券の受領その他本件に関する申請、照会等

があった場合には、必要な範囲で、その申請・手続等に関する情報を提供することに同

意します。 

 

※本届出書は相続財産等の権利関係に影響するものではありません。 


