
年 月 日

西条市長 殿

年 月 日に（甲）が死亡したため、相続人代表者である私（乙）の

責任において、甲に代わり、下記に関する一切の権限を相続いたします。

　なお、この件に関して争いが生じたときは、乙の責任において解決し、西条市に対して一切



迷惑をかけません。

相続する
事項に
○を記入

　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

甲
（死亡した人）

乙
（相続人代表者）

甲との関係

氏　　名

住　　所

相　続　事　項

介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費支給に関すること
（受領委任払）

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給に関すること
（受領委任払）

氏　　名

念　　書


