
様式第１３号（第１２条関係） 

火葬（分骨）証明申請書 
令和  年  月  日 

（あて先） 

佐倉市、四街道市、酒々井町葬祭組合 

管 理 者  西　田　　三　十　五 様 

申請者 住所 

氏名 

連絡先 

死亡者等との続柄 

分骨のため、火葬（分骨）証明書の交付を申請します。 

死

亡

者

本 籍  

住 所  

氏名・性別  男・女・不詳 

出生年月日       年    月    日 

死亡年月日       年    月    日 

火葬年月日       年    月    日 
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