令和　　年　　月　　日
市立納骨堂使用者親族連絡先表
　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　申請者　　　　　

　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

連絡先（℡）　　　　　　　　　　　　　　　

· 使用者の親族の方（申請者以外）の連絡先を記入してください。
第１連絡先

	住　　　所
	

	氏　　　名
	

	連絡先（℡）
	
	続柄
	

	第２連絡先

	住　　　所
	

	氏　　　名
	

	連絡先（℡）
	
	続柄
	


	第３連絡先

	住　　　所
	

	氏　　　名
	

	連絡先（℡）
	
	続柄
	


