
申込年月日

住　　所

氏　　名

電　　話

住　　所

氏　　名

喪主との関係

住　　所

氏　　名

電　　話

住　　所

氏　　名

電　　話

日　　時

弔問客

日　　時

参列者

出棺時間　　　　　： 　　　　　時　　　　　　分

戻り初七日、食事　　： 　　無　　 有

領収証宛名　　　　　： 　　喪主 　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

冷蔵庫利用　　　　　： 　　無　　 有 （　　　／　　　～　　／　　　　・　　　日間）

千代田万世会館　　　　TEL：０３－５２９５－２８３１TEL：０３－５２９５－２８３１
FAX：０３－５２９５－２８２０
FAX受付時間　24時間

死亡年月日　　　　年　　　月　　　日（　　）

通　　夜

告別式

備　　考

喪　　主

葬祭業者

利用時間

式場B
（６階）

式場A
（３階）

休憩室A
（４階）

休憩室B
（５階）

午前  ・  午後  ・  夜間  ・  終夜

午前  ・  午後  ・  夜間  ・  終夜

　 　月　　　　日　（　　）午前・午後　　　　時　　　　分　～　午前・午後　 　 　時　　　分

　　　　　　　　　 名

　　　　　　　　　 名

午前  ・  午後  ・  夜間  ・  終夜

午前  ・  午後  ・  夜間  ・  終夜

日（  ）

日（  ）

日（  ）

日（  ）

午前  ・  午後  ・  夜間  ・  終夜

午前  ・  午後  ・  夜間  ・  終夜

  日（  ）

日（  ）

  日( 　)

男　・　女

年齢　　　　歳

　　月　　　　日　（　　）　午後　　　　　　時　　　　分　～　　午後　　　　　　時　　　分

日（　）

午前  ・  午後  ・  夜間  ・  終夜

午前  ・  午後  ・  夜間  ・  終夜

生年月日　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　　日　（　　）午前　・　午後　　　時　　　分

千代田万世会館利用申込書（葬儀）

連絡者
（申込者）

死亡者


