
埋・火葬許可証 

 

第 〇〇 号 

氏   名 甲野 太郎 

性   別 男・女 生年月日 平成〇年 〇 月 〇 日 

死亡したとき 令和〇年 〇 月 〇 日 午前・午後 

死亡したところ 〇県〇市〇町１－１－１ 

住   所 〇県〇市〇町１－１－１ 

死   因 「法定伝染病」    「その他」 

埋火葬場所 〇〇斎場 

申請者 

住所 〇県〇市〇町１－１－１ 

氏名 甲野 次郎 
死亡者との 

間   柄 親族 

許可年月日 令和〇年 〇 月 〇 日 

 

 証 明 者      〇〇市長 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

 

令和   年   月   日 

午前 

時      分   火葬しました。 
午後 

見
本 
 


