
安来節保存会　会長　様　

           支 部 名

           支部長名　　　　　　　　　　　 

会 員 名          　　　　     　　　　　  (          才）

階 級

種 目

　　・　長期療養（入院）

　令和　 　年　  　月 　　 日　～　令和　 　年　  　月 　　 日

　　・　死　　亡　　(　本人　・　配偶者　）

　　　　    令和　　　  年　　　  月　　  　日　死亡

葬儀日時 　　　　月　　　日　午前　・　午後　　　時　  分　～

喪 主

　〒

電話番号

事務局記入欄

　　　香　典　　　　　　　　弔　電　　　　　　　　花　輪

住所及び
葬儀会場

様式第3号

慶 弔 費 交 付 申 請 書

令和　 　年　 　月　 　日

申請理由

慶弔規定第二条（二）に該当(死亡)の場合は、下記にもご記入ください。

慶弔規程　第　　　　条　　　　項　　　　の規程により交付申請します。


