
大阪厚生信用金庫　御中

該当する項目に☑および記入ください

年 月 日

おところ 〒　　　　　　－ 連絡先 （　　　　　　　　）

おなまえ

１．残高証明書　 【依頼日：　 　　　　年　　　　月　　　　日】　【発行手数料：　　　　　　　　　　円（税込）】

　　□貴金庫における被相続人名義の死亡日時点の残高証明書の発行を依頼いたします

部

２．取引履歴　 【依頼日：　 　　　　年　　　　月　　　　日】　【発行手数料：　　　　　　　　　　円（税込）】

　　□貴金庫における被相続人名義の取引履歴の作成を依頼いたします　

　　          年 月 日　　～ 年 月　　 日

□ 全科目 □ 預積金 □ 借入金

□ 科目指定 （□普通預金　　□当座預金　　□定期預金　　□その他（　　　　　　　　　　））

□ 口座指定  科目　　　　 　　 口座番号  　　　　　　　　    科目　　　　 　　 口座番号

 科目　　　　 　　 口座番号  　　　　　　　　    科目　　　　 　　 口座番号

□ 出資金

３．手数料の支払方法　  　　

□ 現金

□ 振込（※別途、振込先のご案内をいたします）

□ 口座からの引落

金庫使用欄

残高

履歴

添付書類

・被相続人様の死亡の事実が確認できる戸籍謄本等

・ご依頼人が相続人であることを確認できる戸籍謄本等

・ご依頼人様の印鑑証明書（発行後6カ月以内のもの）

・相続人の代理人等の場合は、委任状等も必要となります

2025.1

口座名義

様　

証明書発行手数料・取引履歴作成手数料は、

私（当社）名義の右記口座より貴金庫所定の日

に小切手または通帳及び払戻請求書なしで引

落ししてください。 支店

科目

□　当座
□　普通

口座番号 お届け印

　　　　　年　　 　　　 月　　　  　日

検印 作成
印鑑照合

受付
手数料 証明書

手数料 交付日 交付方法 店番 顧客番号

　　　　　年　　　　 　 月　　　  　日 　　　　　年　　　　 　 月　　　  　日 窓口　 ・ 　郵送
その他（　　　　　　　）

　　　　　年　　　　 　 月　　　  　日

手数料引落指定口座 支店名

【相続専用】残高証明・取引履歴作成依頼書兼口座振替依頼書

実印

被相続人

　□相続人
　□受遺者
　□遺言執行者
　□その他
　（    　   　　　）

発行部数

期間

種類

死亡日




