
酒田市生活応援商品券 窓口交付用 

相続人代表者受領申出書 兼 誓約書 
 

酒田市生活応援商品券事業実行委員会 会長 宛  

申出日（受取日）：令和 8 年    月    日  

基準日以降に死亡した単身世帯主（対象者）に係る商品券について、法定相続人の代表として、以下の

通り受領を申し出ます。 

【対象者（亡くなられた単身世帯主）の情報】 

住所  

氏名  

生年月日 
明治 大正 昭和  

平成 令和 西暦           
年        月        日 

死亡年月日 令和         年         月         日 

 

【相続人代表者（窓口に来られた遺族）の情報】 

住所  

氏名  

対象者との続柄  

電話番号  

 

【窓口での必要書類】相続人代表者の本人確認書類 

 

【誓約事項】私は、対象者（亡くなられた世帯主）の民法上の法定相続人であり、その代表者として「酒田

市生活応援商品券」を受領します。本商品券の受領及び分配に関し、他の相続人その他の

関係者との間で紛争が生じた場合は、すべて私が自らの責任において解決し、酒田市及び

実行委員会には一切の損害及び迷惑をかけないことを誓約します。 

 

相続人代表者氏名（自署）：                                         

 
※事務局使用欄  

管理番号 受付日 相続人代表者の本人確認 受付者 

 

 

 

 免 マイナ 他 

 

 

 

 


