
安城市総合斎苑予約システム利用葬祭業者登録（ＩＤ登録）変更届 

 
令和 年 月 日 

安 城 市 長 

 

申請者 所 在 地 

 

              商号又は名称 

 

              代表者氏名（※） 

 

（※）法人の場合は、記名押印してください。 

法人以外でも、本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印が必要です。 

  

安城市総合斎苑予約システムに登録されている次の項目の変更を届出ます。 
 

  変 更 す る 日   令和  年  月  日 

 

  変更する理由 

 

 

※次の項目の内、変更す

る項目のみ記入してくだ

さい。 
    変 更 前     変 更 後 

１ 申請者所在地 
  

２ 申請者商号又は名称 
  

３ 代表者氏名 
  

４ 葬 祭 業 者 名
（ フ リ ガ ナ ）

 
  

５ 
支店、営業所名 

（ＩＤ登録単位） 

  

６ 支店、営業所の住所 
〒 

 

〒 

 

７ 電話番号 （    ） （   ） 

８ ＦＡＸ番号 （    ） （   ） 

９ メールアドレス ＠ ＠ 

10 問合せ担当者名 
  

11 利用者ＩＤ 
  

提出先 〒４４６－００４６安城市赤松町乙菊２２番地１ 安城市総合斎苑 

 電話：０５６６－７２－６６２６ FAX：０５６６－７３－９１１２ 


