
比布町長 様

〒 -

申請者

印

　次のとおり共同墓を使用したいので申請します。

　なお、この申請及び共同墓への収蔵に関し万が一問題等が発生しても、比布町には一切迷惑をかけ

ずに解決することを誓約します。

　また、共同墓へ収蔵した焼骨を返還または改葬の請求をしないことに同意します。

年 月 日
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年 月 日 第 号

円 年 月 日

　＊太枠内は記入しないでください。

　＊添付書類　１）申請者の住民票（本籍が記載されたもの）

　＊添付書類　２）火葬許可証または改葬許可証

様式第１号の２

共同墓使用許可申請書
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納付年月日共 同 墓 使 用 料
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