
第 ６ 号 様 式（ 第 ８ 条 関 係 ） 

 

墓 地 返 還 届 
 

 

  年  月  日    

 

 

 関川村長  加 藤  弘 様 

本  籍 

番地 

 現 住 所  〒    －       ℡ (     )   － 

                               番地     

 氏  名    

                     ㊞ 

下記墓地を返還したいので、関川村霊園の設置及び管理に関する  

条例施行規則第８条の規定により届出します 。 

霊 園 名 

白 山 平 霊 園   

 許 可 番 号 

第     号     

 墓 地 番 号  

               区画    番 

 

 現  状 

 

 ※霊園使用許可証を添付して下さい。 

 



第 ６ 号 様 式（ 第 ８ 条 関 係 ） 

 

墓 地 返 還 届 
 

 

令和○○年○○月○○日    

 

 

 関川村長  加 藤  弘 様 

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    

 氏  名    

関 川 太 郎        ㊞ 

下記墓地を返還したいので、関川村霊園の設置及び管理に関する  

条例施行規則第８条の規定により届出します 。 

霊 園 名 

白 山 平 霊 園   
 許 可 番 号 

第  ○○○ 号     

 墓 地 番 号  

          ○     区画 ○○○ 番 

 

 現  状  

       未使用 

 

使用済み（墓石あり） 

※霊園使用許可証を添付して下さい。 

 

記入例 
※墓地を返還する場合に使用して下さい。 

霊園使用許可証に記載された内

容を記入して下さい。 

現在の住所等について記入して下さい。 

現住所等に変更がある場合は住所等変更届

が必要です。 

現在の墓地の状況について

記入して下さい。 


