
訃報連絡票（確認事項） 
（小川自治会） 

 

 連絡を受けられた支部長さんまたは班長さんは下記の内容を確認の上、総務部に提出して下さい。 

（ご遺族の方は大変な失意の上、諸事雑多に追われておられることと思いますので、可能な範囲でお

聞きいただければ結構です。なお対象者は自治会員及び同居のご家族です。） 

＜ 確認事項 ＞ 

1. お亡くなりになられた方のお名前 【          様】 

・性別 ：  男   女  ・ 年齢 ：   才 

・所属支部班 ： 【   支部   班】 

・ご住所 ：  小川  丁目   番地    

2  お亡くなりになった日：【     年   月   日】 

3.  喪主のお名前【         様】 

4 葬儀等の日程 

 ・お通夜 ： 【   月   日 （  曜日） 時間：            】 

 ・告別式 ： 【   月   日 （  曜日） 時間：            】 

 ・葬儀場 ： 【         】 仏式  神式  教会 

   住所 ： 【                    】 

   電話 ： 【               】 

5. 「自治会だより」でお知らせする。 

   掲載を   ： 希望する      希望しない 

6.  その他（名簿名義の変更等）： 

 

既に葬儀を済まされている場合は、１、２、３、５、６のみ記入してください。 

                提出日 【      年   月   日】 

                お名前 【第  支部 第  班長         】 

本部処理欄（受付番号：２０  ―   ）  

受付 総務 香典 自治会 

だより 

名簿 会計 

      

２０２４年４月改訂 


