
（新規 ・ 取消)

令和 年 月 日

三好東部火葬場管理組合 管理者 様

会社名/屋号

会館名等

代表者氏名 印

　三好東部火葬場予約システムを使用するため、下記のとおり申請します。

　所在地

　(文書の送達先）

郵便番号

三好東部火葬場予約システム利用者登録申請書

記

（フリガナ）

会社名/屋号

※申請いただいた情報は、本システムの運用及び斎場運営に必要な業務以外では、一切使用いたしません。
※変更の場合は、変更する部分の欄のみ記入してください。

　代表者名

　電話番号 　FAX番号

　情報受信用
　メールアドレス


