
各位

支部
支部長

組合番号 屋号・商号

氏名 享年 続柄
名義人の

逝去者 才

逝去日時 令和　　年　　月　　日
午前
午後

逝去

通夜式 令和　　年　　月　　日
午前
午後

場所

住所

ＴＥＬ

告別式 令和　　年　　月　　日
午前
午後

花手配

備考

訃報連絡専用ＦＡＸ：０５２-３３２-４５６９

名義人と同居・別居（○してください）

令和　　年　　月　　日

訃報連絡

喪　主

時 分～ 時 分

時 分～ 時 分

時 分


