
　　　※印のある箇所は記入しないでください。

※
備
 
考

※受付欄

受付　　　　　年　　月　　日

No.

設 計 者
住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　電話

工 事 施 工 者
住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　電話

葬 儀 場 の 位 置
（地名地番）町田市

（住居表示）町田市

工 事 完 了 日 　　　　　　年　　　月　　　日

関する指導要綱第１１第１項の規定に基づき届け出ます。

記

葬 儀 場 の 名 称

第６号様式

電話　　（　　　）

法人にあっては、その事務所の所
在地及び名称並びに代表者の氏名

工　事　完　了　届　出　書

　下記のとおり葬儀場の設置が完了しましたので、町田市葬儀場の設置及び管理運営に

年　　月　　日

 町 田 市 長　様

事業者
住所

氏名


