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組合員死亡による持分払戻し請求 
貴組合の組合員であった者の死亡について、下記のとおりお届けします。 

この死亡に因る脱退により、貴組合定款に定めるところに従って、持分の払い戻しをされるよう、

請求します。 

記 

 

１. 死亡年月日   年  月  日 

２. 死亡した組合員 住  所                        

  氏  名                        

３. 出 資 金         口     金 額         円 

※ 振込先 

 
 
 
 

 

※ 組合処理欄 

理事会承認年月日 令和  年  月  日 

組合員名簿処理年月日 令和  年  月  日 

 

組合長 専 務 課  長 

課 長 

検   証 係 

     

 
記入日 令和    年    月    日 

(相続人代表) 住  所  

 

氏  名 

                                

印  

 電話番号  

 譲渡人との続柄  

金 融 機 関 名 銀行･農協     支店 

預 金 種 目 普 通 ・ 当 座  

口 座 番 号        

口 座 名 義  

組合員コード     

正・准 組合員 

フ リ ガ ナ 


