
下市場自治区訃報連絡票 

年  月  日 

 

 

故人 

フリガナ   

生年月日 

大正 

昭和 

平成     年  月  日 

令和 

（     歳） 

 

氏名  

住所  電話番号 （    ）  ― 

死亡原因  

死亡日時    年  月  日 午前・午後   時   分 御逝去 

 

 

 

 

通夜式 

日時    年  月  日（  ） 午後   時   分 より 

場所  

住所  

電話番号 （     ）   ― 

 

 

 

 

葬儀 

・ 

告別式 

日時    年  月  日（  ） 午前・午後   時   分 より 

場所  

住所  

電話番号  

フリガナ   

故人との 

続柄 

 

喪主氏名  

儀式形式     仏式 ・ 神式 ・ その他（         ） 

自治区の対応 

※できる限り記入 

して下さい。 

一般葬儀の場合  自治区放送➞ 有 ・ 無   

家族葬儀の場合  区長の参列➞ 葬儀又は通夜式に可  どちらも不可 

その他（                               ） 

 


