
【様式５】 

  年  月  日 

 

協同組合 下越労務協会 

 理事長           殿 

 

                住 所 

 

                氏 名                 ㊞ 

 

 

 貴組合の組合員             の持分を相続することに下記の共同

相続人の同意を得たことを通知致します。 

 

記 

 

 １．被相続人氏名 

 

 １．相 続 人  住 所 

 

          氏 名                    ㊞ 

 

          住 所 

 

          氏 名                    ㊞ 

 

          住 所 

 

          氏 名                    ㊞ 

 

          住 所 

 

          氏 名                    ㊞ 

 

          住 所 

 

          氏 名                    ㊞ 

 


