
申 立 書 ※記入・押印の上、還付金請求書兼口座振替依頼書と一緒にご提出ください。 

 

 被相続人 故   杉並 太郎    の杉並区国民健康保険料に係る還付金は、

私が相続人の代表として請求及び受領します。 

 

 この件について相続人の間で争いが発生したときは、杉並区には一切の迷惑をかけることなく、

私の責任において解決します。 

 

 なお、本件請求に係る国民健康保険料還付金について、日本年金機構等の保険者から杉並区に

対して返還請求があった場合には、杉並区からの請求により本件国民健康保険料を返還します。 

 

令 和 ○ 年 ○ 月 ○○ 日 

相 続 人 住 所  杉並区阿佐谷南１－１５－１   

被 相 続 人 と の 続 柄   子      
 

相 続 人 氏 名   阿佐谷 花子      ㊞ 

記入例 

阿
佐
谷 


