
千葉県佐倉市海隣寺町９７番地　

佐倉　花子 男・女・不詳

千葉県佐倉市海隣寺町９７番地　

○○年　　○○　月　　○○　日

千葉県佐倉市〇丁目〇番地○○

宗教法人　□□□寺　　　墓地管理者○○　○○　　印

　○○　○○　　　　印

○○県○○市○○区〇丁目〇〇番地

本人

　佐倉　太郎

千葉県佐倉市〇丁目〇番地○○

○○県○○市○○区〇丁目〇〇番地

○○県○○市○○区〇丁目〇〇番地

○○県○○市○○区〇丁目〇〇番地

　佐倉　太郎

不明な箇所は「不詳」としてください。

所在地及び場所の名称を

記入してください。

現在の墓地使用者と申請者が違うときに

は、現在の墓地使用者からの承諾又は、

これに対抗することができる裁判の謄本

を添付してください。

佐倉市にある現在の

寺院・墓地の印、

または墓地管理者の

印をもらってくださ

い。

複数名いる場合は、

「別紙」に2人目以降を

記入してださい。

使用者との続柄が「本人」以外の場

合、その続柄を記入してください。

死亡者から見た続柄を記入してください

自著の場合、印を省略できます。




