慶弔に関する申請書
平成　　年　　月　日

公益社団法人全国子ども会連合会

会長　丸山　康昭　　殿

県・市子連名
代表者氏名
連　 絡　 先

担当者名　：
公益社団法人全国子ども会連合会が定める慶弔規程に基づき、下記の通り申請致します。
	会員自宅住所
連 絡 先
	〒

TEL　　　　　　　　FAX　　　　　　　携帯番号

	慶 賀 金
	表彰名
	

	
	表彰日
	

	見 舞 金
	①病気見舞金

	傷病名　：　　　　　　
入院期間　：　　　　　　　　　　　　　　

（※入院期間について証明できる書類を添付してください）

	
	②災害見舞金
	災害の状況（　地震　、　火災　、　風水害、その他）

※災害の詳細について、記載してください。


	弔 慰 金


	正会員との続柄
及び氏名
	　正会員本人　親　配偶者　　子　（○をつける）
氏名：

	
	喪主氏名
	

	
	ご逝去、通夜月日
	　　　月　　　日
	通夜　　月　　日　　　時から

	
	葬儀日時
	平成　　年　　月　　日　　　時から

	
	葬儀場所

（斎場名、斎場連絡先等）
	斎場名：
住所　〒

連絡先ＴＥＬ　　　　　　　　FAX


当てはまる事項について記入後、メール又はＦＡＸにて申請してください。
　　　　　　　担当部署：総務財務課　メールアドレス　zenkoren@kodomo-kai.or.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　０３－５３１９－１７４４
