
第 ５ 号 様 式（ 第 ７ 条 関 係 ） 

許 可 証 再 交 付 申 請 書 
 

  年  月  日    

 

 

関川村長  加 藤  弘 様 

使 

用 

者 

本籍 

                           番地 

現住所 〒     －      ℡ (     )   － 

                           番地 

ふりがな 

氏 名                     ㊞ 

下記使用許可証の再交付（書換え）をうけたいので、関川村霊園の  

設置及び管理に関する条例施行規則第７条の規定により申請します。 

 

 霊 園 名 

白 山 平 霊 園   

 

 許 可 番 号 

第     号    

 

  墓 地 番 号 

              区画      番 

 

（ 理 由 ） 

   ・紛  失 

   ・き  損 

   ・そ の 他（                        ） 

 



第 ５ 号 様 式（ 第 ７ 条 関 係 ）                

許 可 証 再 交 付 申 請 書 
 

令和○○年○○月○○日    

 

関川村長  加 藤  弘 様 

使 

用 

者 

本籍 

新潟県岩船郡関川村大字下関 123番地 4  

現住所 〒959－3292 ℡（0254）64 －1479 

新潟県岩船郡関川村大字下関 912番地 関川アパート 101号室 

 ふりがな せきかわ  たろう 

 

氏 名  関 川  太 郎      ㊞ 

 

下記使用許可証の再交付（書換え）をうけたいので、関川村霊園の  

設置及び管理に関する条例施行規則第７条の規定により申請します。 

 

 霊 園 名 

白 山 平 霊 園   

 

 許 可 番 号 

第 ○○○号     

 

  墓 地 番 号 

            ○  区画 ○○○番 

 

（ 理 由 ） 

   ・紛  失 

   ・き  損 

   ・そ の 他（                        ） 

 

記入例 
※許可証を紛失した場合等に使用して下さい。 

住所が変更されている場合でも、許可証に記載され

た内容を記入して下さい。 

不明な点がある場合は、担当までご連絡下さい。 

再交付を受ける理由について記入して下さい。 


