様　式

火葬料補助金請求書

	請求金額

	円

	死亡者住所


	佐々町　　　　　　免　　　　　　番地

	死亡者氏名


	

	死亡年月日


	　　　　年　　月　　日
	火葬年月日
	　　　　年　　月　　日

	火葬場所
(どちらかに○)
	１．佐世保市立西部芳世苑　　２．その他（　　　　　　　　　　　　　）

	支払方法

	　窓口払い

口座振込　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　支店

（　　　　）口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),口座名義人)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　上記のとおり火葬料補助金を請求いたします。

佐　々　町　長　様

　　　年　　　月　　　日

請求者　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　死亡者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

