
恵那市営墓地埋葬（収蔵）証明願 
 
                        令和  年  月  日 
恵那市長 宛 
                    住 所 
               申請者  氏 名 
                    連絡先 

墓地の所在地  

墓 地 の 名 称  

※分骨されるすべての方を、埋葬（収蔵）の早い順に記入してください 

埋葬（収蔵）者氏名 埋蔵（収蔵）年月日 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

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

 

恵那市営墓地埋葬（収蔵）証明書 
 
分骨に伴い、上記のとおり、埋葬または収蔵されている事実を証明します。 

 
令和  年  月  日 

 
岐阜県恵那市長  小坂 喬峰 印 


