
様式第１号の２ 

共同墓使用許可申請書 

年  月  日 

 

上川町長     様 

申請者 

住  所 

本  籍                

氏  名           ㊞ 

電話番号 

上川町有墓地等の設置及び管理に関する条例第３条の規定に基づき、共同墓

の使用を申請いたします 

死 
 
 
 
 

亡 
 
 
 
 

者 

氏 名 
死亡時の住所 

死亡時

の年齢 

申請者と

の続柄 死亡年月日 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

申
請
区
分 

１.上川町に住所を有し、お骨を管理している方 

２.上川町に住んでいたことがある故人の焼骨を管理されている方 

３.町有墓地から共同墓にお骨を移そうとする方 

同

意

欄 

 私は、上記の者の焼骨を共同墓に直接埋蔵し、今後、返還または改葬の

請求を一切行わないことを誓います。 

         年   月   日 

 

                  

氏 名          ㊞ 

 

 


