
 

同 意 書 

 

令和   年   月   日 

 

四街道市長 様 

 

私は、故            の遺骨を埋蔵するにあたり、

下記の者が四街道市営霊園合葬式墓地の使用者になることについて

同意します。また、本件について今後第３者からの異議申立などの

問題が生じたときは、すべて当方の責任で解決し、市には一切迷惑

をお掛けしないことを約束いたします。 

 

記            

 

【同意者】 

住 所                      

氏 名                      

     生年月日                    

     連絡先                     

     故人から見た続柄                

     申請者から見た続柄               

 

【合葬式墓地申請者】 

住 所                      

氏 名                      

     連絡先                     

     故人から見た続柄                

 

※同意者がすべて自筆すること。 


