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上記のとおり死亡したので届けます。
	年	月	日

郵便番号　　
住 所　　　
電話番号　　　　　　　　（　　	）

届出人の
氏 (ふり) 名 (がな)　　

死亡した受給権者との関係　　

　　　　　労働基準監督署長　殿
（注意）	この届書には次の書類を添えること。
　（1）受給権者の死亡を明らかにすることができる書類
