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会員番号（　　　　　　　　　 ）

川口商工会議所会頭　様 申請日　   令和　　年　　月　　日

□ 別紙の会員電報サービス利用案内・注意事項に承諾のうえ、利用を申し込みます。
（申込みには、上記マス内への☑チェックが必須となります）

（　　　）

（　　　）

<弔　　電>

　□　式　　　場　　　□　自　　　宅　　　　　　　　　　　宅

　※いずれかに☑チェックをお願いします。

（　　　）

※弔事に関する案内文がありましたら添付をお願いします。
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