
使用責任者

住　所 五島市奈留町 番地

氏　名

(※本人又は代表者直筆の場合は、印不要)

葬祭壇貸出事業実施要綱を遵守致し、下記のとおり使用を申込みます。

　当該死亡者

　氏名

　喪主と死亡者

　との続柄

　祭壇種別

支所長 担当職員

（様式第１号）

印

記

：

電 話

様

決
　
裁

：

　使用期間

地区名

令和　　　年　　　月　　　日

　喪主氏名

満　　　　歳

五島市社会福祉協議会長

年齢

：

【　　仏式　　　神式　　】

葬 祭 壇 使 用 申 込 書

自 ） 令 和 年 月 日 （ 曜 日 ）

至 ） 令 和 年 月 日 （ 曜 日 ）

７日間

【　夫　 　妻　 　父　　 母　　 祖父　 　祖母　 　その他（　　　　）】


