
様式第２号（第５条関係） 

年　　月　　日 

渋川市長　様 

申立人（相続人代表者）　　　　　　　　　　 

　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

被相続人との続柄：　　　　　　　　　　　　 

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

　　　電子地域通貨活用市民生活応援事業に係る渋Ｐａｙカード受領に関す 

る申立書 

 

　私は、下記被相続人の電子地域通貨活用市民生活応援事業に係る渋Ｐａｙカード受

領に関し、相続人代表者であることを申し立てます。 

 

記 

１　被相続人 

 
２　相続人 

 
　※市記入欄（記入しないでください。） 

 
氏 名

 
死 亡 時 の 住 所  

 
死 亡 年 月 日 年　　月　　日　　

 氏 名 住 所 被相続人との続柄

 

 

 

 

 

 
本人確認資料

運転免許証・マイナンバーカード 
その他（　　　　　　　　　　　　）


