長期様式第１号

推　定　相　続　人　同　意　書

平成　　年　　月　　日

社会福祉法人
宮城県社会福祉協議会長　殿

〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　

推定相続人　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　昭和・平成　　年　　月　　日

長期生活支援資金の借入申込及び根抵当権設定契約について、推定相続人として下記事項に同意します。

記

１　借入申込者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　担保物件　　　

（１）土地　　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　地　　　番　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　地　　　目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　地　　　積　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（２）建物　　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　家屋番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
種　　　類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　構　　　造　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　床　面　積　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　借入申込者との関係　　　　　　　　　　　　　　　　

４　推定相続人の職業　　　　　　　　　　　　　　　　

（１）勤　務　先　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（２）勤　務　先　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（３）勤務先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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