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年 月 日

年 月 日

年 月 日
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第 号

年 月 日

管理者 石 阪 丈 一

分　骨　証　明　書

上記に係る遺骨は、南多摩斎場にて火葬後、分骨された焼骨であることを証明します。

令和

東京都町田市上小山田町２，１４７番地

南多摩斎場組合

分 骨 の 理 由
他の墓地等に埋蔵又は収蔵のため。

その他 手元供養

死亡年月日 昭和　・　平成　・　令和 1 9 25

火 葬 場 所 　南　　多　　摩　　斎　　場

火葬年月日 昭和　・　平成　・　令和 1 10 1

死 亡 者 と の 続 柄 　妻

私は、焼骨の分骨をいたしたく、次のとおり申請します。

死

亡

者

本 籍 　東京都町田市上小山田町2147番地

住 所 　東京都町田市上小山田町2147番地

氏 名 ・ 性 別 　斎　場　　太　郎 男　　・　　女　　　　　　

生 年 月 日
明治　・　大正　・　昭和

　平成　・　令和 10 10 10

電 話 番 号 　042-797-7641

第４号様式

分　骨　証　明　申　請　書

令和

南多摩斎場組合

管理者 石 阪 丈 一

住 所 　東京都町田市上小山田町2147

申請者 氏 名 　斎　場　花　子　　　　印斎

場

記入例

火葬予定日を記入し

てください

埋・火葬許可証通りに

記入してください

赤字部分の記入と申請者の捺印をお願いします
（申請者氏名欄が申請者自署の場合は捺印されなくても結構です）

分骨の理由を○してください

②その他の場合は理由

を記入してください


