
様式第１号（第４条関係）

令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

 住　所

 氏　名

 電　話

稲城市長　殿

銀　行

信用金庫 支店

農　協

平成

令和

葬祭年月日

年　　　 月 　　　日

受付給付係長決　定　日

□　喪主　□　喪主以外　（　　　　　　　　　）

生年月日

昭和

令和

　　年　　　月　　　日平成４８ー　　　・

昭和

　　年　　　月　　　日

令和

□　資格　□　納税

振

込

先

確

認

事

項

口座番号

喪主氏名

申請者

（代理人）

　葬祭を行ったことが確認できる書類（故人及び喪主の記載のある会葬礼状や領収書の写し

等。）を添付し、上記のとおり申請します。

申請額

課長

添 付 書 類
□　告別式領収証・請求書の写し　□　会葬礼状の写し

　　※原本裏に受付印

□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　）

収　受　印

　フリガナ
普　通

当　座

　※喪主様のご指定する口座

振込口座確認

システム確認

　円　
喪主から見た

故人との関係

　口座名義人

葬祭費支給申請書

故

人

記号番号

氏名

　　年　　月　　日

資格取得日

職 員 記 入 欄


