
下記の通りを改葬に当り、受入証明を申請いたします。

印

改葬受入証明申請書

宗教法人　楠公寺

大阪生駒霊園　殿

平成　　　年　　月　　日

死亡者の氏名

本　　籍

住　　所

改葬元の場所

〒 -

〒 -

死亡者との続柄

申請者

住　所

氏　名

電話番号

〒 -

受 入 証 明 書

上記申請者は大阪生駒霊園の墓所を保持されており

改葬についての受け入れを承諾いたします。

平成　　　年　　月　　日

大阪府四条畷市上田原１３６６番地

宗教法人　　楠公寺

大阪生駒霊園

代表役員　　石伏　修明

届出年月日


