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１　　　 １　　　　　　 １　　　１
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年

交通事故

ＪＩ

日

日

日

２． 交通事故ｙ５、外

この 申請にかかる 一りＪの責任を負 うこ とに 回意のう え、 次の とお り申請し ます。

年　　Ｊ１　　日

沖藐県後期高Ｗ匹療広域連合長　　様

中請人

（葬祭執行者）

住所

氏ち

連絡先

－

Ｔ

七二者と の哀柄

入力

〒　　 ｜　 ｜　　 －　　 ｜　 ｜　｜

住所

届ｍ人　　　　　氏兔

畳旄先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 夕Ｅさ考 との続柄

※中請人 （葬祭執行者）以外が届鴇を行う４合は、届芭人欄に記入して くだ さい。

該当する ものに○をつけて くだ さい。該当するものがない羝合はＯ 「气にＲ載してく ださ い。 網掛けの中は記載不要です。

振
込
先

口座番鴛等

笆詰記載 して下さい

口座名義人

（カ タカ ナ）

銀　　行

信用 金庫

協回組合

（　　　　　）

｀争

本店 ・支店

（　　　　）

預
金

種
別

受付

普通

范座

その他

口座兔義人はカタ カナで上鼈よ りとづめで笆大してく ださ い。 濁点 ・半濁点は１宇と して、氏 と兔の回は１字あけて くだ さい。

ｙ、申請者（葬祭執行者） な外の口 座に振込先を希望する 場合 は、 仏ず乗を状を添せ して くだ さい。


