
　　　令和　　 年　　　月　　　 日
宗教法人　久城寺
合葬墓管理者　小倉　知法　様 　　　　　〒

申込者 現住所

フリガナ

氏　　　名 　　　  　印

自宅電話

生年月日 　　　　　　 年　　　　月　　　 日生

連絡先

（勤務先等）

次のとおり墓地を使用したいので、関係書類を添えて申請いたします。

　　　申請墓地　　ニルヴァーナかまくら

　埋　葬　数 　（　　　　）体

死亡者氏名 死亡年月日

1

2

3

生前予約 　　　使用予定者（　　　　　　）体

　氏　　名　　１

　氏　　名　　２

　氏　　名　　３

※添付書類
（１）申請者の住民票（提出日前　一ヶ月以内に発行されたもの）
（２）死体埋火葬許可証　もしくは　改葬許可証

事務処理欄

受付月日 　　　　　年　　　　月　　　　日

受付番号 　第　　　　　号

使用体数 　（　　　　　）体

使用料 　　　　　　　　　　　　　　円

納入方法 　　現金 　　　銀行振り込み

使用許可証発行 　　　　　年　　　　月　　　　日

合葬墓　「ニルヴァーナかまくら」　使用許可申請書


