訃報連絡票
令和　　年　　月　　日
	会社名
	

	代表者氏名
	
	問合せ
	℡　　　　　　　　

	死亡者氏名 (ふりがな)
	
	続柄
	
	享年
	

才

	自宅住所
	
	電話
番号
	

	死亡日時
	令和　　年　　月　　日
	病名
	

	
	午前
午後
	　　 時 　　分
	
	

	通夜
	日時
	令和　　年　　月　　日　　　　　　時　　　分～

	
	場所
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	告別式
密葬
個人葬
社葬
	日時
	令和　　年　　月　　日　　　　　　時　　　分～

	
	場所
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	喪主 (ふりがな)
	[bookmark: _GoBack]
	続柄
	


【送付先】茨城県自動車販売店協会 総務部　FAX 029－247－4899
