様式第５号（第９条関係）
火葬及び分骨証明書交付申請書
年　　月　　日　　
　　宇城広域連合火葬場管理者　様
申請者　住所　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
（死亡者との続柄　　　　）　　

次の者の遺骨を分骨したいので、宇城広域連合火葬場条例施行規則第９条第４項の規定により次のように証明書の交付を申請します。
	死亡者
又は
死産児
の父母
	本　籍
	

	
	死亡（死産）
当時の住所
	

	
	氏　名
	
	性別
男　・　女

	死亡者の生年月日
	年　　　月　　　日
	妊娠週数

	
	
	（満　　　週）

	死　亡
分べん
	年月日
	年　　　月　　　日

	
	場　所
	

	火　葬　の　場　所
	龍燈苑・寂静の里

	火　葬　年　月　日
	年　　　月　　　日

	火葬及び分骨証明書

　以上のとおり火葬し、及び収骨の際に分骨したことを証明する。

　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　
宇城広域連合火葬場管理者　　　　　　　　　印



