
　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

申請者

※自署又は記名押印してください。

次　の　と　お　り　申　請　し　ま　す。

本　　　　籍

死 住　　　　所

氏名・性別 (  男 　・　 女 　）

亡 死亡年月日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

火 葬 場 所

者 火葬年月日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

１　宗教上の理由もしくは他の墓地等に埋蔵又は収蔵のため

２　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（注）　：　刈谷市青山斎園墓園使用許可書を添付して申請してください。

　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　上記遺骨は、刈谷市青山斎園墓園にて分骨された焼骨であることを証明します。

刈谷市長　　稲　垣　　　武

分　骨　証　明　申　請　書

分　骨　証　明　書

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

電　　　　話　　　　　　　－　　　　　　　　　－　　　　 　　　　　　　　　　　　

死亡者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

分 骨 の 場 所

分 骨 の 理 由

刈谷市長　　



　　刈　谷　市　長

代理人（窓口で手続きをする方）

住所

氏名

電話 　　　　　　－　　　　　　　　　－　　　　

　私は、上記の者を代理人として定め、分骨証明の申請に関する権限を委任します。

令和　　　年　　月　　日

委任者（分骨証明申請者かつ墓園使用者）

住所

氏名

電話 　　　　　　－　　　　　　　　　－　　　　

※委任者がすべて記入し、自署又は記名押印してください。

委　　任　　状


