
申込者情報

戦没者情報

確認事項 （いずれかに☑をしてください）

●過去に参列したことがありますか

●ホテルで同室希望について

※基本的に一人部屋を予定しています。二人部屋は数に限りがあるため、ご希望に添えない場合があります。あらかじめご了承ください。

　　　　　　　　　　ー

　　　□　なし　　　　　　　　□　あり　（　いつ頃ですか　　　　　年頃　）

　　Ｔ　・　Ｓ　・　H　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 年　齢（8/15時点）

電話番号 携帯番号

現住所

〒

　兵庫県

　職　業

生年月日

歩行の状況 　□　杖使用　　　□　歩行器使用　　　□　その他(　　　　　　　　　)　　　□　何も使用しない

電話番号

申込者と
の続柄

ふりがな

氏　名緊急連絡先

令和８年度全国戦没者追悼式参列申込書

別紙「令和８年度全国戦没者追悼式参列に係る参列遺族の募集について」を確認のうえ、申込みます。

性　別
□　男

□　女

戦没者と
の続柄

（戦没者からみての続柄）

ふりがな

氏　名

部屋希望

　※「なし」にチェックされた方は、戦没者の遺族であることを確認するため、戦没者との続柄が確認できる戸籍謄本をご提出ください。

□　戦没者

□　一般戦災死没者

　　　　　　　　都　道
　　　　　　　　府　県

死亡日 　　Ｍ　・　Ｔ　・　Ｓ　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

身分
　陸　軍　・　海　軍　　（どちらかに○をつけてください）

　※　軍人　・　軍属　・　準軍属　／一般戦災死亡者の職業：（　　　　　）

　□　　一人部屋を希望する

　□　　二人部屋を希望する　（　　　　　　　　　　　　　　　　　様と同室　）

本籍地
氏　名

生年月日 　　Ｍ　・　Ｔ　・　Ｓ　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

ふりがな


