
 ※太枠内をご記入ください。                          令和  年  月  日 

長沼町長 様 

申請者氏名                 

 

死亡に係る周知依頼書 

このことについて、次のとおり周知を依頼します。 

１、周知内容 

※宗派等で葬儀名が異なる場合は、項目名を見え消し修正してください。 

２、周知媒体 

 職員 FAX 面/ 

 

 

死

亡

者

死 亡 日  令和   年   月   日（   ）

 ふりがな 

氏 名

 

                                  （  男 ・ 女  ）

 生年月日  大正・昭和・平成・令和   年   月   日          （ 満       歳 ）

 
住 所

 長沼町                              （        区 ） 

※現住所以外での周知を希望される場合は、その旨もご記入ください。

 
喪

主

ふりがな 

氏 名

 続 柄  父 ・ 母 ・ 夫 ・妻 ・ 子 ・ そ の他 （                           ）

 

葬

儀

通 夜     月   日 午後   時 （ 一般参列者焼香時間 午後  時  分 ～   時  分 ）

 告 別 式     月   日 午前   時 （ 一般参列者焼香時間 午前  時  分 ～   時  分 ）

 会 場  会場名            （ 住所                        ）

 問 合 先  氏名             （ 電話             ）※親族・喪主等。 葬儀会社不可

 葬 儀 委 員 長  氏名             （ 肩書                   ）※いる場合のみ

 広報ながぬま □  ※15 日以前受付分は翌月号、16 日以降受付分は翌々月号に掲載予定です。

 
新 聞 □

 掲載希望日   月   日 

 ※北海道・読売・朝日・毎日新聞の朝刊に掲載されます。 申請時間により掲載日が遅れる場合があります。

 

広 報 無 線 □

 放送１回目   日の 昼 ・ 夜 

 放送 2 回目   日の 昼 ・ 夜

  バス送迎 ※周知希望の場合のみ 

    日 午後   時   分                を出発 

    日 午前   時   分                を出発


