
様式第３号（第５条関係） 

葬祭費支給申請書 

被保険者証 

記号番号  和７－ ６１２３４５６ 

死亡者氏名 和歌山 太朗 申請者から
みた続柄  夫 

生年月日 昭和 ２６ 年    １ 月    １ 日 

死亡年月日 令和  ３ 年    ３ 月    １ 日 

葬祭年月日 令和  ３ 年    ３ 月    ３ 日 

交通事故等の
第三者行為 

有 ・ 無 
交通事故など第三者の行為が原因で死亡した場合は、“有”

に○を付けてください。 
 

振 
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新宮 
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農協 
新宮 

本店 

支店 
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種 

別 

普 通 

当 座 

(    ) 

口座番号 ０１２３４５６ 

口座名義人 

（フリガナ）   ワカヤマ   ハナコ  

     和歌山 花子 

一金  ３０，０００円也 

上記金額を支給されるよう申請します。 

（あて先） 新 宮 市 長 

     令和 ３ 年  ３ 月  １４ 日 

               申 請 者（葬祭を行った者） 

〒 ６４７－００１３ 

  住所  新宮市春日１－１         

                氏名  和歌山 花子            

               電話  ０９０－１２３４－５６７８    

※太枠の中、申請年月日、申請者欄に記入してください。 

備 
 

考 

 
受 

付 

印 

 

 

 

月 
 

日 

市 長 副市長 部 長 課 長 主幹・補佐 係 長 係 合  議 

   

 

     

被保険者の番号は 

死亡者の保険証 

上部７桁です。 

葬祭年月日は告別

式の日になります。 

交通事故等、加害者

がいる場合の死亡

でない限り、“無”

に丸して下さい。 

喪主の振込先口座

を記入して下さい。 

電話番号は必ず 

日中連絡の取れる 

ものにして下さい。 


