
(様式５号の1)

福岡教区カトリック納骨堂管理委員会 御中

※原則申請は使用者に限ります。

下記の理由により奉安室 No. の表札名の変更を

　お願いいたします。

上記の表札名変更届を受理いたしました。

所 属 教 会

記

使 用 者 名

　※使用者の承諾を得ています。署名

表札名変更理由

受付者

現 表 札 名

新 表 札 名

℡ ( 携 帯 )

納 骨 堂 奉 安 室 表 札 名 変 更 届

フ リ ガ ナ

申 請 者

 　本人・本人以外（続柄：　　　　　）

〒

住 所

日月年

日月年

印

教会

(使用者以外の方が申請者の場合）


