
（所在地） （名称）

②　　３㎡

※
右
の
注
意
事
項
を
よ
く

◎ 令和６年６月３０日以前から引き続き本市に住所がある世帯主。

◎ １１０円の郵便切手は必ず２枚同封してください。

◎ 世帯全員の氏名・続柄・本籍記載の住民票の写しを添付してください。
（※ コピーやマイナンバーの記載があるものは不可）
◎ 申し込みできるのは、一般募集、特別募集どちらか一方だけになります。

◎ 「死体火葬許可証」又は「改葬許可証」のコピーを同封してください。

申
込
者
（
世
帯
主
）

生
年
月
日

自宅以外の連絡先（携帯電話等）

明 ・大 ・昭 ・平

電話番号

氏 名

―　　　　　　　　―

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

自宅

―

 　　年 　　月 　　日

【証明者（寺院等）】 ※下記の欄は記入しないでください。

申込者の

お
読
み
く
だ
さ
い
。

◎ 「申込みのしおり」をよくお読みになってから記入してください。

③　　２．４㎡①　　４㎡墓苑第２（新墓地）

住　　所
（住民登録の住所）

〒

岸　和　田　市
（住宅名、方書等）

申込みをする墓地の区画面積

岸和田市墓苑使用申込書（特別募集用）
令和　　　年　　　月　　　日

この申込書の記入内容が事実と異なるときは、申込みを無効
とされても異議のないことを誓約し、次のとおり申込みます。

岸和田市長　様

申込みをする面積の該当する番号を選んで○で囲んでください。※申込み後は変更できません。

募集区分※遺骨のある方

 　　年 　　月 　　日

遺骨の保管場所

亡
く
な
ら
れ
た
方

氏 名

◎ 令和７年７月３１日（木）までに郵送（当日の消印有効）で下記宛に申し込みを
　 してく ださい。
〒596-8510　岸和田市岸城町７番１号　岸和田市役所　建設部公園緑地課 墓苑担当

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 生
年
月
日

自宅保管

受
付
印

◎ 申込者の配偶者又は申込者の直系血族の遺骨(申込者が祭祀する当該
　申込者の兄弟姉妹又は当該申込者の配偶者の親若しくは兄弟姉妹の遺骨で、
　当該遺骨を埋蔵すべき墓所を岸和田市墓苑に持たないものについては、当該
　遺骨を含む)のある方が対象です。

所在地(住所)

明 ・大 ・昭 ・平 ・令

特別
募集

死亡年月日 明・大・昭・平・令　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

霊園  ・   寺

墓苑  ・ 墓地

㊞
名　称(氏名)

申込者からみた続柄

①

②

③

受付
（抽選）
番号

である。

昭和・平成・令和　　年　　月　　日から上記の者の遺骨を（自宅安置・当寺院等に預骨）していることを証明します。

「死体火葬許可証」または「改葬許可証」のコピーが添付できないときは、以下の欄に寺院等の遺骨の保有証
明を受けていただいても結構です。


