
申 請 内 容

会 員 氏 名

所属の班・組

電  話　　　 ０４４－　　　　　　　－

ＦＡＸ　　　 ０４４－　　　　　　　－

携帯電話

赤ちゃん

誕生年月日

入学小学校名

ご 逝 去 日

　家族様より申請をお願いいたします。

※各種申請につきましては必要事項をご記入いただき下記、町内会事務局へ

　直接申請をお願いいたします。

各種申請書

　　　　　　　　　　　　　　様

赤ちゃん誕生祝い　・　新入学児お祝い　・　弔意お香典

ご　住　所
  川崎市（宮前区）（高津区）

　　　（メール）　info@nogawa2525.org

　　　（ＦＡＸ）　０４４－７０１－４９６７

【申し込み方法】

　対象となります。

　し弔意を申し上げております。ご不幸にもお亡くなりになられた会員のご

　　　　　　班　　　　　　　　　　　　　　組

・町内会ではご逝去された会員様に対して、お悔やみとしてお香典をご用意

  野川小 ・ 西野川小 ・ 南野川小 ・ その他（     　     ）

ご 連 絡 先

      －　　　　　　　－

【ご記入にあたってのお願い】

・令和8年度（令和8年４月１日～令和9年３月31日）に誕生した赤ちゃんが

　令和　　　年　　　月　　　日　誕生

令和　　　年　　　月　　　日　（満　　　　歳）

　される方が対象となります。

・新入学児お祝い品に該当されるお子様は、令和９年４月から小学校に入学


