	　

分　骨　証　明　申　請　書

令和　　年　　月　　日　
　大船渡市長　渕上　　清　様
申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　

  　　　　　　　　　　　　　　   　　

氏　　名                       　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号                          

　　　　　　　　　　　　　　　　　　墓地使用者との続柄 ※１                      

分骨の証明を受けたいので、次のとおり申請します。


	死　　　亡　　　者
	本　　　　籍
	

	
	住　　　　所
	

	
	氏名及び性別
	男　・　女　　　

	
	死亡年月日
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	火　葬　場　所
	岩手県大船渡市立根町字猫足83番地　おおふなと斎苑

岩手県大船渡市三陸町越喜来字甫嶺61番地2　浄　　霊　　苑

	
	墓地の名称
・区画番号
	大船渡市丸森墓園　・　大船渡市長谷堂墓地

第　 　　区　　　第　　 　－　　　号

	
	火葬・埋蔵　年月日
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	申請者との続柄
	

	分骨を行う理由
	１．宗教上の理由若しくは他の墓地等に埋蔵又は収蔵のため

２．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	分骨埋蔵予定年月日
	

	分骨埋蔵予定場所
	

	注　意:　・火葬場における分骨証明申請の場合は埋火葬許可証を添付すること。

　　　　 ・市営墓地（丸森墓園、長谷堂墓地）に埋蔵されている遺骨の分骨証明申請の場合は、

　　　　　 市営墓地使用許可証を添付すること。

・※1は墓地に埋蔵されている遺骨の分骨証明の場合のみ記入し、申請者が墓地使用者と異なる場合は、墓地使用者の分骨承諾書を添付すること。


第　　　号
分　骨　証　明　書
　上記申請のとおり分骨したことを証明する。
令和　　年　　月　　日
　大船渡市長　渕上　　清　　 eq \o\ac(○,印)
