
日

ＦＡＸ送付状

【　 丁○　】

埼 玉 県 退 職 校 長 会

稲　　 葉　　 昭

（ＴＥＬ・ＦＡＸ

１ 御逝去者御芳名

事 務 局 長

一

〇

様

４８－８２４－６６８０）

【　ＦＲＯＭ　】

・送付元　　　　　　　　支部　　　　　　　班

氏　 名

個人番号

連絡先電話番号

会員の御逝去について

個人番号

※　現・元役職（副会長・支部長・幹事等）【

２ 支部・班名

支部

３ 御逝去年月日

令和

４ 御香料送付先

一丁

氏　　　 名一

個 人 番 号

年

支部

月

班

日

班

年 度】

電話番号

送 付 を 確 実 に す る た め 、 下 欄 に　 郵 便 番 号 と 送 り 先 住 所 を 記 入 し て く だ さ い

ー

謹 んで上記の通りお知らせ致します。

令和 年　　　月

個人番号は「令和６年度版、会員名簿」に記載されています

会員名簿の記載事項の内容に、変更・誤記がありましたら余白に記載し、お知らせください
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