葬　祭　費　支　給　申　請　書

	金
	３
	０
	０
	０
	０
	円


　葬祭費の支給を申請します。

　　令和　　　年　　　月　　　日

喪主（施主）　住所　

　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　印
　西　ノ　島　町　長　　様

	被保険者証記号番号
	　５８－

	死亡した者の氏名
	　

	個　 人 　番 　号
	

	死亡年月日
	　令和　　　　年　　　　月　　　　日

	死亡者との続柄
	　

	葬儀執行年月日
	　令和　　　　年　　　　月　　　　日

	町長
	副町長
	課長
	補佐
	係長
	係
	合議

	
	
	
	
	
	
	


