
焼骨埋蔵証明願 
 

令和〇年 〇月 〇日 
（宛先）○○寺 
 

（申請者）住所○○県○○市○○町 99-99  
氏名はなえみ 一郎         

（電話 0123 ―45 ―6789 ） 
 

次の通りはなえみ墓園に焼骨が埋蔵してある事を証明してください。 

利用区画 許可を受けた利用区画をご記入ください。 

死
亡
者 

本籍 ○○県○○市○○町 99-999 

住所 ○○県○○市○○町 99-99 

氏名（又は宗教上のおくり名） はなえみ 太郎 性別 男 

死亡年月日 令和○○年 〇 月 〇 日 

火葬（埋葬）年月日 令和○○年 〇 月 〇 日 

死亡者との続柄 長男 

 

記載例 

墓地使用者の住所等をご記入
ください。 
 

証明を受けたい焼骨（死亡者）の情報をご記入くだ
さい。分からない場合は「不詳」とご記入ください。 

焼骨（死亡者）から見た申請者
（墓地使用者）の続柄をご記
入ください。 

利用中のはなえみ墓園の経営寺
院の名前をご記入ください。 


