
申請のとおり許可し、許可証を交付します。

別記第17号様式（第17条の２第１項関係）

改 葬 許 可 申 請 書

令和 年 月 日

滝川市長 前 田 康 吉 様

〒 －

申請者 住 所

捨印 （使用者）ふりがな

氏 名 ○印

（電 話 － － ）

次のとおり改葬の許可を受けたいので申請します。

（注１）死産の場合の死亡者欄は、父母の本籍、住所及び氏名を記載してください。

（注２）改葬の許可を受けようとする死亡者が複数ある場合は、裏面に記載してください。
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