分骨証明申請書
令和　　年　　月　　日

かほく市長　　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　死亡者との続柄

下記の遺骨を分骨したいので、証明書の交付を申請します。

	墓地の名称
	□高松墓園

□宇ノ気墓地公園

	墓地区画
	型(　　　m2)
	区画番号
	番

	使用者
	住所
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　㊞
	申請者と
の続柄
	

	死　亡　者
	氏名
	

	
	死亡年月日
	

	分骨の理由
	□他の墓地等に埋蔵のため

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	分骨年月日
及び場所
	令和　　年　　月　　日
	


