
様式第９号

　　　　総代者（被災者との続柄）

氏　　名

　　故　　　　　　　　の交通事故死亡による災害見舞金の請求にあたり、

　総代者を上記のとおり選任したのでお届けします。

令和　　年　　月　　日

　　宮崎県市町村総合事務組合管理者　　　　殿

現住所

　被災者との続柄

　　　　　氏　名

現住所

　被災者との続柄

　　　　　氏　名

現住所

　被災者との続柄

　　　　　氏　名

総　代　者　選　任　届　書

印

印

印


