
焼 骨 取 出 し 申 出 書 

 

令和    年   月   日  

 

 指定管理者 

 

               使用者 〒 

                   住  所 

                   フリガナ 

                   氏  名 

                   連絡先電話     （    ） 

                   連絡先電子メールアドレス          ＠ 

 

 次のとおり申し出ます。 

許 可 証 番 号       第        号 

埋 蔵 場 所 

普 通 墓 域 第     区      号 

納 骨 堂  

合 葬 墓  

取 
出 
し 

に 

関 

す 

る 

事 

項 

フ リ ガ ナ 
死 亡 年 月 日 使用者との続柄 備 考  

被 埋 蔵 者 の 氏 名 

    

 

    

 

    

 

    

 

取 出 し 予 定 年 月 日 令和    年    月    日 

取 出 し す る 理 由 

（散骨等の予定場所） 
 

注意 

 1 申出に当たっては、墓地使用許可証を提示してください。 

 2 焼骨の取出しが改葬に当たるときは、改葬許可申請が必要となります。 


