
  年  月  日 

合 葬 墓 使 用 許 可 申 請 書 

 

広 島 市 長 様 

 

次のとおり、合葬墓の使用許可申請をします。 

 (注)  太枠内を必ず記入してください。 

１ 注意事項 

 次の事項について、同意します。 

□ 市に引き渡した焼骨の返還及び改葬はできないこと。 

□ 市では、法要等の供養は一切行わないこと。 

 

２ 申込区分 

□ 本市に住所を有する方で、現に埋蔵しようとする焼骨を所持している。         ⇒区分１ 

□ 死亡当時本市に住所を有した方の焼骨を埋蔵しようとする。              ⇒区分２ 

 

３ 申請者の氏名等 

住 
 
 

所 

〒       
 

 
    市     区        

 

                   

フリガナ   

氏名 
(姓) (名) 

電話番号 

     －          

申込資格（該当する項目について、□にチェックを入れてください。） 

□ 現に市営墓地の使用権を有していない。（同一世帯内に市営墓地の使用権を有している者がいない。） 

□ 市営墓地の使用権を有しているが、市営墓地を返還する。 

□ 使用料を納期限までに一括して納入できる。 

□ 使用許可を受けた日から１年以内に納骨できる。 

確認事項 

□ 親族間で協議している。 

□ 親族も１の注意事項について、同意している。 

 

４ 埋蔵予定者の氏名等 

氏名 住所 死亡年月日 申請者との続柄 
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５ 添付書類 

区分１ 

① 申込者の住民票（注１） 

② 埋蔵予定者の死亡が確認できる書類（注２） 

③ 申請者と埋蔵予定者の続柄が確認できる戸籍謄本（注３） 

区分２ 

① 申込者の住民票（注１） 

② 死亡者の住民票の除票 

③ 申請者と埋蔵予定者の続柄が確認できる戸籍謄本（注３） 

（注１）申込者世帯全員の記載のあるもの。発行３か月以内のもの。マイナンバーの記載は不要。 

（注２）火葬許可証の写しまたは除籍謄本等 

（注３）申請者の戸籍謄本等 

 

 


