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 3. ゆうちょ振替

 1. 銀行等振込

本人名義

口座番号

 2. ゆうちょ振込



請求者氏名 受給権者氏名

上記の請求者は、受給権者の死亡当時その方の収入によって生計を維持していたことを証明する。

令和 年 月 日

住所

職名、 氏名 ㊞

ご　注　意

　生計維持証明が必要な場合は、その受給権者の収入によって生計を維持していたことの証明を第三者からうけてください。
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