
 

同 意 書 

 

１ 被相続人の住所及び氏名 

 

 

２ 施設の名称及び所在地 

   

   

３ 被相続人の地位を承継する者の住所及び氏名 

   

 

上記について、届出者が被相続人の地位を承継することに同意します。 

 

同 意 年 月 日 相 続 人 住 所 相続人氏名  ㊞※ 
被相続人 

との続柄 

    

    

    

    

    

※本人の手書きでない場合は、記名押印してください。 
 

（Ａ４） 

 


