
江別市営墓地やすらぎ苑内墓所の承継についての同意書 

（祭祀主宰者の確認書） 

 

令和   年   月   日 

 

（あて先） 江 別 市 長 

 

            （同意する方）  印鑑をお忘れないようご注意ください 

 

住  所                    

 

氏
フ  リ

名
 ガ  ナ

                 ㊞  

 

電話番号     （     ）        

 

受け継ぐ方との続柄               

 

 

 下記の者が現在遺骨の祭祀主宰者であることを確認するとともに、市営墓地

やすらぎ苑     区     番地（通）     号の墓所の使用権者

となることについて同意します。 

 

 

【付記】（法定相続順位の例と異なる場合など、特別な事情がある場合に理由等を記載）     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

 

記 

 

（受け継ぐ方） 

       住所                            

       氏名                            


