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Sheet1

				被相続人○○○○法定相続情報 ヒ ソウゾク ニン ホウテイ ソウゾク ジョウホウ

		最後の住所　○県○市○町○番地 サイゴ ジュウショ ケン シ マチ バンチ

		出生　昭和○年○月○日 シュッセイ ショウワ ネン ガツ ニチ

		死亡　平成○年○月○日 シボウ ヘイセイ ネン ガツ ニチ

		（被相続人） ヒ ソウゾク ニン								住所　○県○市○町○番地 ジュウショ ケン シ マチ バンチ

		○○　○○								出生　平成○年○月○日 シュッセイ ヘイセイ ネン ガツ ニチ

										（子） コ

										○○　××（申請人） シンセイニン

		住所　○県○市○町○番地 ジュウショ ケン シ マチ バンチ

		出生　昭和○年○月○日 シュッセイ ショウワ ネン ガツ ニチ

		（配偶者） ハイグウシャ

		○○　△△

								作成日　平成○年○月○日 サクセイビ ヘイセイ ネン ガツ ニチ

								作成者　住所　○県○市○町○番地 サクセイシャ ジュウショ ケン シ マチ バンチ

								　　　　氏名　○○　××　　印 シメイ
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