
申 立 書 
 

 

 

多 摩 市 長 殿 

 

 

 

・葬儀執行者（喪主）は            であることを

申立てます。 

 

 ・本申請は故             の葬儀費用であること

を申立てます。 

 

 

 

 

 

   年   月   日 

 

住 所                                       

氏 名                           

 

電 話  （    ）        －            

 

 

喪主様のお名前をご記入ください 

 

故人様のお名前をご記入ください 

喪主様の住所・氏名・電話番号を 

ご記入ください。 

記入例 

申請日をご記入ください 

。。 


