
様式第9号(第9条関係) 

親族外埋葬等承認申請書 

墓 地 の 名 称               共同墓地 

使 用 区 画            番      区 画 

埋 葬 等 の 種 別  1  埋 葬    2  埋 蔵 

死亡者の氏 名   

死亡者の本 籍   

死亡者の住 所   

死 亡 年 月 日         年    月    日 

火 葬 の 場 所   

火葬の年月 日         年    月    日 

埋葬等予定年月日         年    月    日 

親族でない者 を

埋葬等しよう と

す る 理 由 

  

 

 上記のとおり親族外の者の埋葬等を行いたいので、大空町墓地条例第9条ただし書の規定

により申請します。 

 

       年  月  日 

 

住 所               

申請人(使用権者)                   

氏 名           印   

  大空町長 様 

 上記のとおり承認します。 

 

        年   月   日 

 

大空町長           

 


