
様式第１号（第2条関係）

年 月 日 申請

年 月 日 許可

斜衛墓第 号指令

（墓地名称） 斜里町合葬墓

焼骨改葬

生前予約

㊞

埋葬者との続柄

住 所 電話番号

氏 名 ㊞

埋葬者との続柄

住 所 電話番号

氏 名 ㊞

申請者 町民 本籍地

埋葬者 町民 本籍地

※該当する所に〇（マル）で囲んでください

添付書類
（1）火葬許可書（生前予約以外の場合）

※ 以下の欄は、記入しないでください。

許可番号

申

請

者

斜里町合葬墓設置及び管理に関する条例第５
条の規定により墓地使用の許可を受けたいので
申請します。

斜里町長 様

氏 名

（ ふ り が な ）

本 籍 地

現 住 所

電 話 番 号

勤 務 先

埋葬者との続柄

区
分

用
件

生 年 月 日

死 亡 年 月 日

私は上記埋葬者の焼骨を合葬墓に直接埋葬し、今後、返還又は改葬の請求をしないこ
とに同意します。

同

意

欄

埋

葬

者

（ ふ り が な ）

氏 名

住 所

許可年月日 年 月 日

注）埋葬者の町民は「生前町民であった」 本籍地は「本籍地が斜里町であった」の意

その他

その他



＜斜里町合葬墓埋葬同意書欄＞

記載にあたっては、次の点に十分注意して、提出

してください。

１ 合葬墓へ焼骨を埋蔵すると、焼骨の返還がで

きなくなります。焼骨の返還ができなくなること

に同意、承諾した方の署名捺印が必要です。

２ 生前予約によって斜里町合葬墓への使用申請

を行ったときは、その後、いかなる理由が生じて

も納付済の使用料の返還、還付はございません。

＜同意者の範囲について＞

原則、埋葬者から４親等以内の親族 ２名の同意

者が必要となります。

生前予約の場合は、同意者２名のうち、どちらか

の同意者を主宰者に選定してください。


