
南多摩斎場組合管理者　様

申請者

● 申請者の氏名欄は自署名以外は押印が必要です。

火葬当日の収骨時以外は実施できません。●

● 申請ができるのは、火葬許可証の申請者になります。火葬許可証の申請者による申請が困難な場合は、南多摩斎場へご相
談ください。

　上記の焼骨は、全部収骨ができないため、部分収骨及び残骨処理について申し出ます。
　なお、残骨の処理については、申請者及び遺族は一切異議申立てをしません。

２０２６　年　２　月　２　日

住　所 　　東京都町田市上小山田町２１４７番地

氏　名 　　斎場　花子

電話番号 042-797-7641

死亡者との続柄 妻

※氏名欄は自署名または記名押印

火葬場所 南多摩斎場

火葬年月日
昭和
平成
令和

８　年　２　月　３　日
午前
午後

１０　時　３０　分

第５号様式

部 分 収 骨 申 出 書

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 　斎場　太郎

出生年月日 　昭和　１０　年　１０　月　１０　日

死亡年月日
昭和
平成
令和

８　年　１　月　２６　日
午前
午後

１０　時　１０　分

埋・火葬許可証の申請者

を記入してください。

申請する日付を記入して

ください。

火葬（室）の予約日時を記

入してください。

火葬（室）の予約日時を記

入してください。


