
藤　沢　市　長

　私は、被相続人の死亡に伴い、代表相続人として、藤沢市くらし応援カードを受領することを申し

出ます。なお、この代表者の指定につきましては、代表者を含む相続人全員の同意を得ております。

●被相続人

（亡くなった方）

（住民票記載（令和８年２月１日）の住所）

住　所

●代表相続人

氏　名

被相続人との関係

住　所

電話番号

藤　沢　市　長　　　鈴　木　　恒　夫　様

誓　約　書

令和８年　　　　月　　　　日

　私は、　　　　　　　　　の代表相続人として被相続人に生じる藤沢市くらし応援カードに関するすべて
の権利・義務を取得し、取得後に生じるすべての問題（紛失、損傷、紛争等）に対し、藤沢市に対して一
切の責任追及・請求を行わないことを制約いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表相続人　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署のこと）

代表相続人の申出書

令和8年　　　月　　　　日

氏　名

生　年　月　日　　　　　西暦　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

生　年　月　日　　　　　西暦　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日


