
※町会へ御本人以外の方が提出をされる場合は、下記にお名前を記入願います。
※この訃報の用紙は、必要事項記載の上、会館までFAX願います。
※訃報の掲示は、行いません。
※弔慰金は、毎月10日の理事会で理事の方に渡し、理事・班⾧の方からお渡しします。

　　菊名北町町内会　会館:菊名7-4-3　TEL:431-4150　
　 受付 会計

　地区　　　　　　班
役名 　　理　事　・　班　⾧

氏名

備　考

告別式

令和　　年　　月　　　日（　）　時間:　　　　時　　　　　分～

場所:

喪　主

　 去る令和　　年　　月　　日　　　　　　様が、急逝されました。
なお、通夜・告別式は、下記によりとり行われますので謹んでお知らせいたします。

通夜

令和　　年　　月　　　日（　）　時間:　　　　時　　　　　分～

場所:

訃 報 届

令和　　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　）

謹んでご冥福をお祈り申し上げます

　地区　　　　　　班
菊名北町町内会　殿  

FAX:633-4102

〇をつけてください


