
火葬場使用願 

死 
 

亡 
 

者 

本 籍 
 

住 所 
 

氏 名  
性

別 
男・女 

出 生 年 月 日  
死

因 

□ 一類感染症等 

□ その他 

死 亡 

年 月 日 時 

             午前 

   年  月  日       時   分 

             午後 

死 亡 の 場 所 
 

火 葬 の 場 所 やすらぎの杜 

火 葬 希 望 日   年  月  日 出棺     時   分頃 

 

申
請
者 

住 所 
 

氏 名 ○印  
死亡者との

続   柄 

 

上記のとおり、やすらぎの杜を使用したいので申請します。 

   年  月  日 

                  輪島市穴水町環境衛生施設組合 

                   組合長 坂 口  茂 様 

              

 

※ 受 付 者 記 載 欄  

※火葬場使用料納付書          円 発行済・未発行・免除（理由：   ） 

 


