
相続による組合加入申込書 

令和  年  月  日 

奥州地方森林組合 

代表理事組合長  様 

〒    －     

（相続人）   住 所                                 

 

氏 名                               ㊞ 

 

 私は、貴組合正（准）組合員               が死亡したことにより、その持分の権利義

務を相続しましたので、貴組合定款１０条により加入の申込をします。 

 なお、このことについて、後日他の関係者より貴組合に異議の申立や持分の払戻請求があった

場合は、私の責任において処理し、貴組合には一切のご迷惑、損害をおかけしません。 

 

記 

相続年月日 
（死亡の日） 

平成・令和     年    月    日 

 

（ 

組
合
員
＝
死
亡
さ
れ
た
方 

） 

被 
 

相 
 

続 
 

人 

氏 名 

フリガナ 

 

住 所 

〒      － 
 
 

電話      （    ）        FAX      （    ） 

組合員コード 
※ 
 
 

出資口数 
※ 
      口 
 

出資金額 
※ 
        円 
 

                                                （※は記載不要） 

相 
 

続 
 

人 

氏 名 

フリガナ 

                                                       印 

住 所 

〒      － 
 
 

電話      （    ）        FAX      （    ） 

組合員との続柄  生年月日 昭和・平成  年  月  日 性別 男・女 

 確認書類（コピー可） 

□ 遺産分割協議書の写し又は相続加入にかかる相続人代表者選任届 

□ 戸籍謄本（死亡された方） 

□ 固定資産課税明細書又は固定資産（山林・保安林等）資産証明 

□ その他（                ） 

利用目的：記載された個人情報は組合員に関する業務に利用いたします。 
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組合記入欄                                                    処理済レ点  

システム エクセル 証明書発行 台帳差替 管理 No 管理区分 地区コード 地区名称 

        

 


