
 

様式３-２(表) ※裏面もご記入ください。 

相 続 人 代 表 者 選 定 届 

     年   月   日 

 

千歳市森林組合 組合長 様 
(フリガナ) 

相続人代表者氏名 

(                           ) 

                           ㊞ 

住  所 
〒 

 

電話番号  

 

 貴組合の組合員である下記(1)の者が死亡したことに伴い、相続人協議のうえ、私が下記

(2)の手続における相続人代表者となりました。 

また、後日、本件について他の関係者から貴組合に異議申し立てがあった場合は、私の

責任において処理し、貴組合には一切のご迷惑をおかけしません。 

なお、下記(1)の者の相続人は私および下記(3)の者以外には存在しないことをあわせて

誓約いたします。 

 

記 

 

(1) 死亡した組合員(被相続人) 

(フリガナ) 

氏名 

(                                                 ) 

                            

住  所 
〒 

 

 

(2) 申込・請求する手続 

  □ 相続加入申込(相続人(非組合員)が、相続開始後 300日以内に加入申込する場合) 

    □ 出資金払戻請求(相続人が相続加入しないで、出資持分を払い戻す場合) 

□ 出資金寄付(相続人が相続加入しないで、出資持分を寄付する場合) 

 

 

  



 

様式３-２(裏)  

 

(3) 相続人(相続人代表者を除く。) 

(フリガナ) 

相続人氏名 

(                             ) 

                              ㊞ 

被相続人との

関係(続柄) 
 

住  所 
〒 

 
電話番号  

 

(フリガナ) 

相続人氏名 

(                             ) 

                              ㊞ 

被相続人との

関係(続柄) 
 

住  所 
〒 

 
電話番号  

 

(フリガナ) 

相続人氏名 

(                             ) 

                              ㊞ 

被相続人との

関係(続柄) 
 

住  所 
〒 

 
電話番号  

 

(フリガナ) 

相続人氏名 

(                             ) 

                              ㊞ 

被相続人との

関係(続柄) 
 

住  所 
〒 

 
電話番号  

 

(フリガナ) 

相続人氏名 

(                             ) 

                              ㊞ 

被相続人との

関係(続柄) 
 

住  所 
〒 

 
電話番号  

 

(フリガナ) 

相続人氏名 

(                             ) 

                              ㊞ 

被相続人との

関係(続柄) 
 

住  所 
〒 

 
電話番号  

 

 

※相続人代表者を除く相続人全員に記載いただき、記入のない欄には大きく斜線をお願い

いたします。 

※記載された個人情報は、組合員に関する業務にのみ利用いたします。 

 


