
（宛先）　旭川市長

私 　　　　　　　　　　　　 が改葬許可に係る申請をした焼骨について，次の者が旭川市共同墓へ

　改葬することを承諾します。

1 　旭川市共同墓へ改葬しようとする者

住　所

氏　名

改葬許可申請者との続柄

2

年 月 日

改葬許可を申請した者

住　所

氏　名

収蔵に関する承諾書（改葬許可申請者用）

　改葬する焼骨

備考

改葬先施設名称 旭川市共同墓

死
亡
者

氏名 死亡年月日 死亡者の性別
改葬許可申請
者との関係

共同墓使用者
との関係

1 男 ・ 女

2 男 ・ 女

3 男 ・ 女

4 男 ・ 女

5 男 ・ 女

6 男 ・ 女

改葬許可申請者の氏名

共同墓使用許可申請者の住所と氏名

改葬許可申請者からみた共同墓使用

申請者との続柄を記入してください。

改葬許可申請者からみた亡くなっ

た方との続柄を記入してください。

共同墓使用申請者者からみた

亡くなった方との続柄を記入してください。


