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様式第1号(第6条関係)

都留市火葬場使用料補助金交付申請書

年　　月　　日

　　　都留市長　　　　様

　

〒　　　　　　　　　　　　　　

申請書　住所　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　

電話　　(　　)　　　―　　

死亡者　　　　　　　　　　　

との関係

　

　　都留市火葬場使用料補助金交付要綱第6条の規定により、次のとおり申請します。

	区分
	補助金交付申請額
	円

	死亡者
	氏名
	(　歳)
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住所
	都留市
	死亡年月日
	年　　月　　日

	死産児
	母親氏名
	　
	母親の生年月日
	年　　月　　日

	
	母親の住所
	都留市

	改葬
	死亡者氏名
	
	死亡者との続柄
	

	人体分離物
	本人氏名
	
	分離物部位名等
	

	胞衣産汚物
	診療機関の名称
	
	診療機関の代表者名
	

	
	診療機関の所在地
	

	使用火葬場等
（○で囲んでください。）
	大月市火葬場　・　富士五湖聖苑

	火葬場等使用年月日
	年　　月　　日


　※　申請書には、火葬を行った火葬場の使用料の領収書を添付してください。

　※　申請の際には、印鑑を持参してください。

ふりがな








