
様式第２号（第４条関係）  

 

火 葬 場 使 用 料 減 免 申 請 書 

 

 

令和   年   月   日 

岳北広域行政組合長 あて 

 

申込者 住 所 

                        電 話 

氏 名           

                        （死亡者との続柄      ） 

 

 下記の理由で火葬場使用料を減免してくださるよう申請します。 

記 

 

減免申請額                                円 

火 葬 日 時 令和    年    月    日 午前・午後    時火葬 

死亡者氏名  

死亡者住所  

入所施設名  

死亡年月日 令和    年    月    日 

減 免 理 由  

添付書類   生活保護受給者証明書 

 

火葬場使用料払い込み状況 

１ 火葬場使用料は払い込みしてありません。 

２ 火葬場使用料は  令和    年    月    日         円を 

  金融機関名                  で払い込みしてあります。 

  

下記の口座に振込みをお願いします。 

  金融機関名                       支店（支所） 

  口座名義人
ふ り が な

                

  口座番号   普通・当座             


