
死亡者の住所

死亡者の氏名

死亡年月日

納骨の年月日 　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

申請者の住所

申請者の氏名 印

死亡者との続柄 （死亡者の）

区画番号

上記の者を法花ロイヤルパークにて納骨する事を

許可いたします

令和平成　　　年　　　月　　　日

徳島市八万町法花谷96-1
TEL  088-669-0221

  納　骨　許　可　書


