
第1号様式 

逗 子 市 交 通 遺 児 見 舞 金 支 給 申 請 書 

年  月  日   

 

  逗 子 市 長 

 

住 所                

申請者 氏 名           印    

電 話                

 

 次のとおり申請します。 

死亡者の氏名及び

申請者との続柄 (続柄) 

事故発生年月日 年  月  日 午前・午後  時  分 

事 故 発 生 場 所   

死 亡 年 月 日   

家 族 の 状 況 

(申 請 日 現 在) 

氏 名 
死 亡 者

との続柄 
生年月日 職業又は学校名 

        

        

        

        

        

 添付書類 1 事故証明書(写し) 

      2 死亡診断書(写し)又は死体検案書(写し) 

 見舞金振込先 

  横浜銀行        店 普通・当座 預金 口座番号          


