CERTIFICATE OF MEMORIAL CEREMONY
追悼行事証明書



1. Name of Employee:					2. Name of Parent:
    従業員氏名：					    父又は母の氏名：
					
__________________________________               	______________________________

3. Relationship to Employee:				4. Date of Parent’s Death:
    従業員との関係	 				    父又は母の死亡日：

__________________________________                	______________________________

5. Name of Memorial Ceremony (Anniversary Rite or Service, etc.):
    法事の名称（周年祭儀式又は行事等）：

________________________________________________________________________

6. Date of Memorial Ceremony:
    法事の期日：

__________________________________

7. Place of Memorial Ceremony:
    法事の場所：

________________________________________________________________________
(Address・住所)

8. Officiating Person’s Name, Date, and Signature:
    法事を執り行う者の氏名、日付及び署名：


________________________________________________________________________




(Note 注)

The certificate of memorial ceremony shall contain the name and date of the special ceremony, name of the deceased parent being honored and name and address of the place of the special ceremony.  (MLC Standing Instructions, Chapter 7 Section M/IHA Procedures to Supplement #10, Section M)
追悼行事の証明書には、当該特別行事の名前及び日付、追悼される父母の名前、当該特別行事の行われる場所の名前及び住所が含まれるものとする。（基本労務契約基本指令第7章M節・諸機関労務協約英文付属書手順第10章M節）
