第１号様式（第４条関係）

　　年　　月　　日

鯖江葬斎場葬斎システム使用者登録申請書


鯖江広域衛生施設組合
管理者　佐々木　勝久　殿


住　所
会社名
申請人（会社代表者）氏　名　　　　　　　　　　　印
電　話

　鯖江葬斎場葬斎システム取扱要綱を遵守することを誓約の上、鯖江葬斎場葬斎システムの使用者として登録を受けたいので、鯖江葬斎場葬斎システム取扱要綱第４条第１項の規定により、下記のとおり申請します。

記
	会社名
	

	使用責任者名
	

	使用者名
(希望ユーザーID)
	
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	登録種別
	　　　　　ＰＣ　　　　　　　　　　　携帯

	登録用携帯番号
(端末識別番号)
	
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	メールアドレス
	

	備　　　　　　考
	



※　登録の機器１台につき申請書１枚提出して下さい。
※　使用責任者は１会社で１名です。
