
お問い合わせ 市民環境部環境衛生課 墓地管理係 電話 ６５－１５１２（直通） 

墓所・合葬式納骨施設使用許可申請書 

令和  年  月  日 

 （宛先）新居浜市長 
 

使用申請者 本籍地 

住 所 

ふりがな 

氏 名                 

電 話  

 

 墓所（合葬式納骨施設）の使用について、次のとおり申請します。 

 

名 称 新居浜市第２平尾墓園  

種 別 及 び 期 間  

合葬室 

合葬式納骨壇（１体用・２体用）    年間 

 

理     由 

 

１ お墓がないため 

２ その他（                 ） 

１ 

氏
名 

 焼骨・生前 
続柄 

２ 

氏
名 

 焼骨・生前 
続柄 

合
葬 

氏
名 

 焼骨・生前 
続柄 

合
葬 

氏
名 

 焼骨・生前 
続柄 

添 付 書 類 

・使用申請者の本籍地の記載された住民票 

・合葬式納骨施設使用申請者の住所及び本籍地が市外

の場合は、収蔵される者の除の住民票又は除籍抄本 

同 意 事 項 

・合葬式納骨壇の使用に際し、使用条件を順守します。 

・合葬式納骨壇の使用期間終了後は合葬することに同意

します。 
 

収蔵される者の氏名及

び使用申請者との続柄

を記入すること。 


