
記入日　　令和８年　　　月　　　日

令和８年１１月５日（木）　１０時００分～１１時００分（予定）

坂城町文化センター　大会議室

式辞、黙とう、追悼のことば、献花

同行者についてご記入ください。

　介助者など同行者がいる場合は、同行者の氏名もご記入ください。

大正・昭和・平成 年 月 日

　〒

　固定電話 　携帯連絡先

生年月日

住　所

令和８年度坂城町戦没者追悼式　出席申込書

開催日時

開催場所

式典内容

フリガナフリガナ

ご芳名 様

氏　名
（同行者）

氏　名


