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葬 祭 費 支 給 申 請 書              

被保険者証

記 号 番 号 
木津川 

世 

帯 
主 

住 所 木津川市 

氏 名  

葬 祭 費 申 請 金 額 円 

死 亡 し た 

被 保 険 者 

氏 名  
生 年 
月 日 年  月  日 

世 帯 主 と の 続 柄  

死 亡 年 月 日 年  月  日 

葬祭を行った
年 月 日 年  月  日 葬祭を行っ

た 場 所  

上記のとおり申請します。 

 

木津川市長 宛て 

 

年  月  日 

 

申請者 住 所                   

                   

氏 名                 ㊞ 

死亡した被保険者との続柄（  ）  

電 話 
自 宅    ―    ―    
連絡先    ―    ―    

 

振込先

口 座 

銀  行       
信用金庫     店 
農  協       

フリガナ 

名 義 人 

普 通・当 座・ 
その他（   ） 口 座 番 号        

 


