
中小企業基盤整備機構理事長　殿

(注 1.)　押印欄にはそれぞれ実印を押印し印鑑証明書（発行後３か月以内）１通を添付してください。
( 注 2.)　受給権者が未成年のときは、親権者（ご父母）又は後見人がご記入ください。
　　　　後見人がご記入のときは、後見人就任の事実が記載してある受給権者の戸籍謄 ( 抄 ) 本と、後見人自身
　　　　の戸籍謄 ( 抄 ) 本とをそれぞれ１通添付してください。

記

（注）代理人は、上欄の共済金受給者のなかから１人を選任してください。
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　下 記 １．の 小 規 模 企 業 共 済 契 約 者 死 亡 に 係 る 共 済 金 に つ い て は、私ど
も のうち、下 記 ２．の 者 を そ の 受 領 に 関し 一 切 の 権 限 を 有 する 代 理 人 と
定めましたので、この者にお支払いくださるようお届けします。
　な お、本 件 に つ き わ れ わ れ 以 外 の 者 が 権 利 を 主 張し た 場 合、又 は 異 議
等 の 申し 出 をし た 場 合 に は、一 切 わ れ わ れ が 引 き 受 け、貴 機 構 に は い さ
さかも御迷惑をおかけいたしません。

※中小機構ホームページからダウンロードした様式は手続きにご使用いただけます（白黒印刷可）。
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