
殿 年 月 日　

フ 　リ　　ガ　　ナ

氏名又は名称 ㊞ 

生 年 月 日 年 月 日（ 　　歳）

住　   　所 （〒 　　－　　）

固定電話番号 － －

携帯電話番号 － －

ファクシミリ番号 － －
フ 　リ　　ガ　　ナ

代表者又 氏       名 ㊞ 

は管理人 生 年 月 日 年 月 日（ 　　歳）

住   　　所 （〒 　　－　　）

固定電話番号 － －

携帯電話番号 － －

ファクシミリ番号 － －
フ 　リ　　ガ　　ナ

氏名又は名称 ㊞ 

生 年 月 日 年 月 日（ 　　歳）

住所（所在地）（〒 　　－　　）

固定電話番号 － －

携帯電話番号 － －

ファクシミリ番号 － －

年 月 日（　　歳） 

（〒　　　－　　）

固定電話番号 － －

携帯電話番号 － －

ファクシミリ番号 － －

　　     　 　年　 　月　 　日
　　　　　  　　　　　　　　　　　   　　　　　　により承継した。

別紙様式第五号（第29条関係） （整理番号                   　　　　　号）

支払該当決定者についての一般承継届出書

支
払
該
当
決
定
者

（〒　　　－　　　）
住　   　所

一般承継の理由
及びその年月日

金融機関

フ　 リ 　ガ　 ナ

氏名又は名称

生 年 月 日

届　出　人

代　理　人

次の支払該当決定者に関して一般承継がありましたので届け出ます。

（用紙　日本工業規格Ａ４）

合意の内容

受付日：　　　　年　　　　月　　　日

支払を受け
るべき被害
回復分配金
の額の割合
についての
合意の有無
及びその内
容

一
般
承
継
人

 支払該当決定者
 との関係

　□　合意はない　　　　　　　　　□　以下の合意がある　　　　

施行規則第29条第１項
第６号に定める他の届
出人等の氏名又は名称
及び住所等

フ　 リ　 ガ　 ナ

氏名又は名称

住        所



フリガナ

氏　名
（法人の名称）

その他必要な事項

（記載上の注意)　□印のある欄については、該当の□印の中にレを付けること。

ゆうちょ銀行
通帳
記号

１．普通預金
２．当座預金

口 座
番 号

通帳
番号

 支払を受ける金融

 機関の名称及び口

 座番号その他支払

 を受けるために必

 要な事項

預
（
貯
）
金
 
口
 
座

口
座
名
義
人

金 融 機 関
預 金
種 別


	一般承継届出書（表）
	一般承継届出書（裏）

