
　下記会員の積立金とお買物カードの残高を　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が相続することに

同意します。

記

　　会員名

年 月 日

（相続者） 住所

氏名

（同意者）

相続権者 住所

氏名

相続権者 住所

氏名

相続権者 住所

氏名

相続権者 住所

氏名

相続権者 住所

氏名
印

相続同意書

印

印

印

印

印


