
右
申
請
し
ま
す
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所

死

亡

年
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終

戦
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身

分

氏

名

申
請
者

最
寄
の
郵
便
局
名

生

年

月

日

郵
便
局

　
　
遺

骨

引

取

経

費

支

給

申

請

書

　
　
　
二
　
申
請
者
の
氏
名
に
つ
い
て
は
、

記
名
押
印
又
は
自
筆
に
よ
る
署
名
の
い
ず
れ
か
に
よ
り
記
載
す
る
こ
と
。

備
考
　
一
　
死
亡
し
た
者
が
未
復
員
者
で
あ
る
場
合
は
、
「

終
戦
時
の
職
業
又
は
身
分
」

欄
に
所
属
部
隊
名
及
び
階
級
（

官
等
）

を
記
載
す
る
こ
と
。
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号
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者
と
の
続
柄
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所


