様式第10号（第11条関係）
総 代 者 選 任 届
　佐賀県市町総合事務組合管理者　様

　平成　　年　　月　　日発生の交通事故により死亡した　　　　　　　　　の災害見舞金の請求者を次の者に選任することに同意します。

	共済見舞金請求の総代者
　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　（加入者との続柄）　　　　　　　



　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　加入者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　加入者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　加入者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　加入者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　加入者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




























