
霊安室

通夜

告別式 　　　月　　日　　時　　分　～　　月　　日　　時　　分

火葬時間

火葬種別

地域区分

カナ

氏名

住所

本籍

性別

生年月日

死亡年月日

年齢

葬儀形式

ペースメーカー等の有無

死亡場所（住所）

カナ

氏名

住所

死亡者等との続柄

業者名

連絡先

火葬（告別）来場者数

火葬（告別）仕出し業者名

設置祭壇

通夜の有無

通夜駐車台数 通夜追加待合室数

通夜仕出し業者名

式場看板貸出有無

備考

※１　施設の空き状況をあらかじめHPでご確認いただいた上で、お電話でご予約をしてください。

※２　施設利用日前日１２時までに本連絡票を必ず提出してください。

問い合わせの可否 可・不可

カナ

葬家名

分骨数

氏 名

　有・無

　仏教・正宗・学会・神道・キリスト教・無宗教・その他

予約情報連絡票

死亡者

情報

　大人・小人・胎児・身体の一部

　佐倉市・四街道市・酒々井町・組合外

　　　　　    　月　　日　　時　　分

施設予約

情報

第１式場・第２式場

・第３告別室

　　　月　　日　　時　　分　～　　月　　日　　時　　分

氏 名

　　　　　年　　　月　　日

　　　　　年　　　月　　日　　時　　分

　　　　　月　　日　　時　　分　～　月　　日　　時　　分

〒

その他

【共通】

　有（前机有）・無（前机有）・無（前机無）

業者

情報

〒

連絡先

　　　歳・不詳 死因 一類感染症　・　その他

担当者

　男・女・不詳

その他

【式場】

　有・無

申請者

情報

　 有・無

室台

　有・無 通夜会葬者人数 　人

通夜泊り有無

人 火葬（告別）追加待合室数 室


