様式第１号（第６条関係）
	
死者情報提供申出書


　　年　　月　　日　

　（宛先）埼玉西部消防組合消防長


住所　　　　　　　　　　　　　　　　
申出者　ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　


	　次のとおり死者情報の提供を受けたいので申し出ます。

	申出に係る公文書の
件名又は内容
	（公文書の件名又は知りたい事項を具体的に記入してください。）

	
	

	
	

	
	

	死亡した者 の 氏 名
	

	死亡した者と
申出者との関係
	· 配偶者　□ 父母　□ 子　□ 法定代理人　　

	
	

	
	· 上記の代理人

	
	

	提供を申し出る理由
	（理由）

	
	

	
	

	
	

	提供方法の区分
	□　閲覧　　□　写しの交付　（□　郵送希望）

	備考
	　

	
	


(注)　１　□のある欄には、該当する□内にレ印を記入してください。
２　申出時には次の書類の提示又は提出が必要となります。
・本人、法定代理人、代理人であることを確認できる書類
・死亡を確認できる書類
・死亡者と申出者の関係を確認できる書類
・申出者が死亡者の配偶者、子又は父母でない場合は、情報提供を申し出ること
が正当である理由を確認できる書類
（消防組合使用欄）
	本人確認書類
	□　運転免許証　 □　その他（　　　　　　　　　　）

	関係性確認書類
	□　戸籍謄抄本　 □　その他（　　　　　　　　　　）



