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電話番号

死亡者との関係

起　案 課　長 主　幹 起案者

決　裁

施　行 文書番号

火　葬　執　行　証　明　願

　下記のとおり、　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日、　　　　　　　時　　　　　　　分に死亡した者

の火葬を香芝市営火葬場で執行したことを証明願います。

　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

香芝市長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　㊞

死
　
　
　
亡
　
　
　
者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　

※（伺）上記願出について、別紙火葬執行証明書により証明してよろしいですか。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　

氏 　　　　   名

　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日生

　　　年　　　　月　　　　日

香 環 対　第　　　　　　号

住   　　　　 所

　　　　年　　月　　日

生　年　月　日

　　　　年　　月　　日

公印照合欄


