死亡した人の必要事項記入表
（略字は不可、住所の丁目番地等は正確にお願いします。） 
NPO三松会
電話　0276(75)4732
FAX　0276(49)6915
病院・施設・役所等名 　　  　　　　　　　　　　担当者       　　　　
	 eq \o\ad(氏名,　　　　　　)
	                                  男  女

	 eq \o\ad(生年月日,　　　　　　)
	Ｍ・Ｔ・Ｓ・H              年     月    日

	 eq \o\ad(住所,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(世帯主氏名,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(本籍,　　　　　　)
	筆頭者名（                          ）

	配　偶　者
	     １、いる（満      才）

     ２、いない（未婚   死別   離別）

	死亡先病院
	　　　　　　　　　　　　　　　　　病院


届け出人（予定者）《　　　　　　　　　　　　　　　　》
	 eq \o\ad(関係,　　　　　　)

	１、同居の親族　２、同居していない親族　３、同居者　

４、家主　　　　５、地主　　　　　　　　６、家屋管理人

７、土地管理人　８、公設所の長

（○をつけてください）

御親族の場合故人との続柄（ 　                 ）

	 eq \o\ad(住所,　　　　　　)
	電話番号（                             ）

	 eq \o\ad(本籍,　　　　　　)
	筆頭者名（                             ）

	 eq \o\ad(氏名,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(生年月日,　　　　　　)
	Ｍ・Ｔ・Ｓ・H              年     月    日


　☆火葬手続きはNPO三松会が致します。秘密は厳守いたします。
