父○○　○○はかねて病気療養中でしたが　○月○○○日午前○時○○○分死去しました　ここに生前のご厚情を感謝し謹んでお知らせ申し上げます
なお通夜および葬儀は左記の通り執り行います
　　　　　　　　　記

一、通　夜　○月○日（○）午後○時

一、葬　儀　○月○日（○）午前○時

一、場　所　○○○○葬祭斎場

○○市○○町○-○-○
電話：○○○-○○○-○○○○
平成○○年○○月○○日

○○市○○町○○番○○号

喪主　○ ○ ○ ○
妻　　○ ○ ○ ○

長男　○ ○ ○ ○

次男　○ ○ ○ ○

