【様式９】　　　　　弔事連絡
美祢市消防団　
	死亡者
	所属又は役職
	ふりがな
氏名

	
	
	

	
	死亡年月日
	年　齢
	関係者との続柄

	
	令和　　年　　月　　日

	　　歳
	

	
	住　　　　　所(地区名)

	
	

	葬儀
	通　夜
	令和　　年　月　日
　　時　　分から
	場　所
	

	
	告別式
	令和　　年　月　日
　　時　　分から
	場　所
	

	
	喪　主
	ふりがな
	続　柄
	

	備考
	・形式　　　式
・美祢市消防団　　　　分団　第　部隊　階級(　　　　)
・自宅電話番号　　　　－　　　－　　　　

(令和　　年　　月　　日受付)


