
分骨に伴う火葬証明願 
 
恵那市長 宛 

 
令和  年  月  日 

死亡者の本籍  

死亡者の住所  

死亡者の氏名  

性別  

死亡年月日時  

火葬の場所  

火葬年月日時  

分骨の理由  

分骨する場所  

 

上記の通り分骨したいので火葬の証明を願います。 

 
住   所 ： 

 
氏   名 ： 

 
死亡者との続柄： 

 

 

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－ 

分骨に伴う火葬証明書 
 
上記遺骨は、えな斎苑にて火葬された焼骨であることを証明する。 

 
令和  年  月  日 

岐阜県恵那市長  小坂 喬峰 印 


