　　年　　月　　日

分　骨　証　明　申　請　書

　廿　日　市　市　長　様

	申請者　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
墓地使用者との関係(　　　　)
　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　


　下記事項についての証明の交付を申請します。
	死亡者本籍
	

	死亡者住所
	

	死亡者氏名
	

	性別
	

	死亡者からみた

申請者の続柄
	

	出生年月日
	

	死亡年月日
	

	死亡場所
	

	埋蔵年月日
	

	埋蔵場所
	

	分骨埋蔵場所
	


※太枠内に記入して下さい。

上記の遺骨は、廿日市市の管理する墓地に埋蔵する遺骨の分骨であることを証明する。
　　　 　 年 　 月 　 日
廿 日 市 市 長　　　松　本　　太　郎
分骨証明申請書（市営墓地から分骨した場合）の記載要領

※本申請書は、市営墓地に納骨した遺骨を分骨する場合に提出してください。市営火葬場での火葬時に、火葬場従業員が立会の下で分骨した場合は、別様式を使用してください。

	項目
	説　　　　　　　　　明

	日付（上部）
	本申請書を作成した日付を記入してください。

	日付（下部）
	空欄のままにしておいてください。

	申請者
	申請者の氏名を記入してください。墓地使用者以外が申請する場合は、分骨承諾書を提出してください。

	死亡者本籍
	死亡者の本籍を記入してください。

	死亡者住所
	死亡者の住所を記入してください。

	死亡者氏名
	死亡者の氏名を記入してください。

	性別
	死亡者の性別を記入してください。

	死亡者からみた

申請者の続柄
	死亡者からみた申請者の続柄を記入してください。

	出生年月日
	死亡者の出生年月日を記入してください。

	死亡年月日
	死亡者の死亡年月日を記入してください。

	死亡場所
	死亡者の死亡場所を記入してください。

	埋蔵年月日
	市営墓地に納骨した年月日を記入してください。

	埋蔵場所
	墓地名称及び区画番号を記入してください。

	分骨埋蔵場所
	分骨の埋蔵予定場所を記入してください。


