遺骨引渡証明交付請求書
　 　年 　　月　 　日
　(あて先)静岡市営納骨堂管理者





〒　　　　　　　　　　　　　　　　　





住所　　　　　　　　　　　　　　　　　



　　　請求者　　(ふりがな)　　　　　　　　　　　　　　　　　





氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（死亡者との続柄　　　　　　）





電話　　　　　　　　　　　　　　　　　
納骨堂に収蔵されている遺骨を引き取りますので、次のとおり遺骨引渡証明書の交付を請求します。
	死亡者の本籍
	

	死亡者の住所
	

	死亡者の氏名
	
	死亡者の性別
	男　・　女

	死亡年月日
	明・大・昭・平・令　　　年　　月　　日

	火葬の場所
	
	施設名
	

	火葬年月日
	明・大・昭・平・令　　　年　　月　　日

	遺骨が収蔵
されていた
施設名
許可番号
利用者名
	施設住所及び名称
	静岡市葵区沓谷１２６１－９　愛宕霊堂

	
	許可番号
	１ １ － １ －　　　－

	
	利用者名
	

	収蔵期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日（引取届出日）

	引き取りの理由
	1. 自宅へ安置するため
2. その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


