愛川町在宅高齢者等紙おむつ等購入費
の受領に関する申立書

令和　　年　月　　日

愛川町長　殿
	申立人

	住所：

	

	氏名：　　　　　　　　　　　　　

	電話番号：

	被相続人との続柄：


　私は、（　氏名　　　　　：　　　　　年　　月　　日死亡）の相続人であり、被相続人における愛川町在宅高齢者等紙おむつ等購入費の受領については、他の相続人から代表者として選任されていることを申し立てます。
　なお、当該愛川町在宅高齢者等紙おむつ等購入費の受領に関する一切の権限について、既に相続人全員の同意を得ておりますので、問題が発生した場合私の責任において解決いたします。
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