弔事のお知らせ
○○ ○○様儀　かねて病気療養中のところ、ご家族の介護むなしく、○○月○○日永眠されました。
通夜式及び告別式につきましては、下記の日時で執り行われますのでお知らせします。
記
通夜式
○○月○○日　午後○時より

場所：○○○○会館


住所


TEL
告別式　○○月○○日　午後○時より

場所　○○○○会館


住所

TEL
平成○○年○○月○○日
総務部　○○ ○○
合掌
