火葬予約システム
Web 予約ユーザ登録申請書
平成　　年　　月　　日

（宛先）河内長野市役所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　火葬予約システムを利用する為、下記のとおり申請します。

記

	□会社／部署
	

	□ID
	

	□代表者
	

	□郵便番号
	

	□住所
	

	□電話番号
	

	□FAX
	

	□パスワード
	


※お届けいただいた個人情報は本市斎場関係業務以外には一切使用いたしません。
