
（第11号様式）

上記の者は 年 月

て請求します。

年 月 日

〔請求者〕

-

都道府県議会議員共済会会長　殿

上記請求書は請求者から正当に提出されたことを認める。

年 月 日

（注 意）

この請求書に添える必要書類は次のとおりです。

(1) 年金証書

(2) 失権者が遺族年金を受ける権利を失ったことを証明する書類

(3)
者として請求するものとし、遺族年金を受ける者全員が連署した総代選任者（第９号様式）

(4) 共済給付金受取金融機関届（第26号様式）

令和

遺 族 年 金 証 書 書 換 請 求 書

（ フ リ ガ ナ ）

失権者氏名

〒

令和 日失権したので、遺族年金証書を書き換えられるよう必要書類を添え

失 権 者 の
-証 書 番 号

住
（　フ　リ　ガ　ナ　）

　　　　所

氏
（　フ　リ　ガ　ナ　）

　　　　名 ㊞

総代者である遺族年金受給者が失権し、なお遺族年金を受ける者が２人以上あるときは、そのうち１人を総代

令和

議会議長 印
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