
第 号

（火葬施設） ( )

□ 男 □ 女

□ 西暦 □ 明治 □ 大正 □ 昭和 □ 平成 □ 令和

□ １．一類感染症等 □ ２．その他

□ 西暦 □ 明治 □ 大正 □ 昭和 □ 平成 □ 令和

□ 1.親族

□ 2.その他 (   )

□ 午前 □ 午後

円

（葬儀施設） ( )

□ 午前 □ 午後

□ 第一式場 □ 第二式場

□ 僧侶控室１ □ 僧侶控室２ □ 休憩室１ □ 休憩室２

□ 有 □ 無 □ 仏式 □ 神式 □ その他

□ 菊 □ 大人

円 □ 水仙 □ 小人

※太枠のみ記入願います。

※死体（埋）火葬許可証を添付してください。

葬 儀 業 者 名

使 用 料 金

使 用 日 時 令和　　　年　　　月　　　日 　　　　時　　　　　　分

使 用 場 所

祭 壇 使 用 祭 壇 様 式

規 格 葬 儀 利 用

炉 使 用 日 時 令和　　　年　　　月　　　日 　　　　時　　　　　　分

使 用 料 金 葬 儀 業 者 名

火 葬 の 場 所 伊丹市営斎場

申 請 者 の 住 所

申 請 者 の 氏 名 続柄
(※)本人が自署しない場合は、記名押印してください。

死 亡 の 場 所

死 亡 者 の 本 籍

死 亡 者 の 住 所

死 亡 者 の 氏 名 性別

出 生 年 月 日 年　　　月　　　日

死 因

死 亡 年 月 日 年　　　月　　　日

代表取締役 宮本 岳司朗 様

令和　 　　年　　　　月　　　　日

斎場使用許可申請書
伊 丹 市 営 斎 場 指 定 管 理 者

株 式 会 社 五 輪


