
訃 報

故 （ 享 年 歳 ）、 か ね て よ り 病 気 療 養 中 の と こ ろ 、

去る平成 年 月 日永眠いたしました。

なお、通夜並びに葬儀告別式は下記のとおり相営みますので、ここに生前の

ご厚誼を深謝し謹んでご通知申し上げます。

記

日 時：通 夜 平成 年 月 日 時 ～ 時

告別式 平成 年 月 日 時 ～ 時

式 場：

喪 主： （続柄 ）

備 考：

問い合せ先：

TEL ０３－３４２９－４８７４

FAX ０３－３４２０－７７０５


