
※改葬先の墓地使用許可証がご用意できない場合、この様式が必要となります。 

使用承諾証明書 

                           年  月  日 

熊本県阿蘇市長 様 

         管理者住所   

         管理者氏名                 ㊞ 

 私が管理する墓地又は納骨堂について、下記により、使用を承諾したことを

証明します。 

記 

１．墓地又は納骨堂の住所 

                                                                   

２．墓地又は納骨堂の名称 

                                                                   

３．埋葬、埋蔵又は収蔵の承諾を受ける者 

   住所                                                         

   氏名                                                           

４．埋葬、埋蔵又は収蔵される故人名 

氏 名  氏 名  

氏 名  氏 名  

氏 名  氏 名  

氏 名  氏 名  

氏 名  氏 名  

 
 


