
第1号様式（第5条）

令和　　　年　　　月　　　日

住　所

氏　名
フリガナ

死亡者との
続柄

電話番号 （　　　　　　）　　　　　ー

次のとおり府中の森市民聖苑を使用したいので申請します。

住所

※胎児の場合 妊娠第　　　月

□男　□女　□不詳

　□明治　□昭和　□令和

　□大正　□平成

午前 □一類感染症等

午後 □その他

令和　　　年　　　月　　　日（　　　） 時 分

令和　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

□第１式場（25,000円）　□第２式場（25,000円）

□第３式場（50,000円）　□第４式場（15,000円）

令和　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

□第１式場（25,000円）　□第２式場（25,000円）

□第３式場（50,000円）　□第４式場（15,000円）

令和　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　　分から

令和　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　　分まで

（24時間　2,000円　　超過12時間ごとに　1,000円）

令和　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分 （基本2時間）

□法要室４　□法要室３　□法要室２　□法要室１ 市内： 3,000円

□待合使用　□火葬後　□通夜　□年忌 市外： 6,000円

　施主側 　人 ・ 　通夜会葬者 人 ・ 告別会葬者 人

　□仏式用　　□正宗用（ □厨子大　□厨子小 ）　□神式用　□キリスト教用　□無宗教

　□聖苑葬儀　　□その他の葬儀 宗派：

電話番号（　　　　）　　　ー

府中の森市民聖苑　施設使用申請書
府 中 市 長

喪
主
（
使
用
者
）

死
亡
者

氏　名
フリガナ

□男

□女 性別：

生年
月日

年 月 日
母の
氏名

死亡(分娩)
日時

令和　　　年　　　月　　　日 時 分 死因

火葬日時
　　告別室の仕様　　→　　□仏式　　□神式　　□キリスト教　　□無宗教
（火葬のみ又は式場祭壇と違う場合に記入）

式
場

通夜
　□準備のみ

円
　□準備なし

告別式

円

霊安室 円

法要室

円

使用料　合計金額 円

備
考

予定人数

祭壇種別

葬儀内容

葬儀業者名


