
分骨証明書交付申請書 
令和   年   月   日 

（宛先）旭川市長 

 

次のとおり申請します。 

                    分骨申請者氏名                 

 

死 

亡 

者 

本   籍 
 

住   所 
 

氏名・性別 男 ・ 女  

死亡年月日  明治・大正・昭和・平成・令和     年   月   日 

火 葬 場 所 
 

火葬年月日  明治・大正・昭和・平成・令和     年   月   日 

今まで焼骨を納め

て い た 場 所 

 

分 骨 の 理 由 
１ 他の墓地・納骨堂等に埋蔵又は収蔵のため 

２ その他（                    ） 

分骨した焼骨を納

め る 場 所 

 

分骨した焼骨を納

め る 予 定 年 月 日 
令和   年   月   日 

申

請

者 

住   所 
 

氏   名 
 

電 話 番 号 （    ）   － 
死 亡 者 と の 

続     柄 

 

（添付書類） 

１ 火葬場で分骨する場合～火葬許可証の写し 

２ 市営墓地から他の墓地又は納骨堂に分骨する場合～収(埋)蔵証明書 


