
区分Ｃ用

※申込書の内容はコピー又は書き写して必ず控えをとるようにしてください。

木更津市霊園合葬式墓地 公募申込書
（墓地返還と合葬式墓地への改葬・生前申込み希望の方）

令和７年１０月 日１．申込者

フリガナ

申込者

氏 名

明治・大正・昭和 年 月 日

（公募申込日時点で 歳）
生年月日

〒
住 所

電話番号※

３．共に生前申込みをする対象者（いない場合は未記入のままでよいです）
（※住所、電話番号については１の申込者と同じであれば空欄で構いません）

フリガナ

氏 名

明治・大正・昭和 年 月 日

（公募申込日時点で 歳）

生年月日

〒住 所

電話番号
申込者との関係

（申込者からみて）

合計 体合葬墓地へ収蔵希望する焼骨の合計数

うち合葬室使用希望 体うち納骨壇※使用希望 体

２．合葬墓地へ収蔵（一般墓地から改葬）を希望する焼骨について

※電話番号欄には、平日の日中に連絡可能な番号を記入してください。
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※納骨壇は生前予約分含め２体までしか使用できません。
生前予約が２名分の場合、改葬焼骨はすべて合葬室のみの使用となります。

（申込に必要なもの）
１．本申込書
２．長型３号封筒※（返信用）２通
（※それぞれ１１０円切手を添付し、表面に申込者の氏名と住所を記入）
（※縦約 23.5cm×横約 12cm）




