
別記 

様式第１号（第４条関係） 

 

令和   年   月   日 

 

多治見市長 様 

 

申

請

者 

住  所  

氏  名                  （※） 

死亡された方等

との続柄 
 

電  話 （    ）    － 

       （※）本人が自署しないときは、押印してください。 

 

火葬炉使用許可申請書 

 

次のとおり申請します。 

火葬炉使用予定日時     月   日（  ）      時   分 

死 

亡

さ

れ

た

方 

等 

住  所     市     町    丁目    番地の 

氏  名  

生年月日 等 
年   月   日 

 
※死産の場合は妊娠月数   第  月 

 

※太枠の中を記入してください。 

※産褥
じょく

物の場合は、産婦の明細を添付してください。 


