
様式第6号(第8条関係)
火葬場使用料
減額

免除
申請書
決定
確認
受付




　
　
　

No.　　　　　　
年　　月　　日

　　大月市長　　　　殿

住所　　　　　　　　　

申請者　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　

　　大月市火葬場規則第8条の規定により次のとおり使用料の減額(免除)を申請します。

死亡者の場合
死亡者
住所
　



氏名及び性別
男・女



生年月日
明治・大正・昭和・平成　　　　　　　　年　　月　　日


死亡年月日時
年　　月　　日　　午
前

後
時　　分


死亡者との続柄
　

死胎の場合
父母の住所
　


父母の氏名
父
母


性別及び妊娠月数
男　・　　女　・　不詳
ケ月


分べん年月日時
年　　月　　日　　午
前

後
時　　分

減額又は免除の別
1　減額(　　　　　　　　　円)　　　2　免除

減額又は免除の理由
　

　　上記の理由に相違ないことを証明する。

　　　　年　　月　　日

所管機関の長　　　　　　　　印


