様式第１号（第４条関係）
火葬場使用料差額補助金交付申請書及び口座振込依頼請求書
年　　月　　日　　
　　宇城広域連合長　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　㊞　　
（死亡者との続柄　　　　）　　
　　宇城広域連合火葬場使用料差額補助金交付要綱第４条の規定により次のように申請します。
	死亡者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	年　　月　　日
	性　別
	

	死亡した日付
	年　　月　　日
	火葬した日付
	年　　月　　日

	火葬した施設名
	

	支払った使用料
	円
	差　額
	円

	請求書

	　金額　　　　　円
　　ただし、火葬場使用料差額補助金として上記の金額を請求します。

	口座振込依頼

	振込
	　　　　　　　銀行　　　　　　支店
	フリガナ
	

	
	普通当座
	
	
	
	
	
	
	
	
	口座名義
	



※添付書類　　火葬場使用料の領収書の写し
