
芦 屋 市 長  あて

令和 　　年 月 日

□案内書の内容を確認のうえ、芦屋市霊園の使用を下記のとおり申し込みます。

（必ず☑を入れてください）

面    積 受付番号

※

　　　－　　　－　　　　　号 　　　㎡

※記入しないでください。

私は、霊園使用申込みに必要な住民票を閲覧することについて

□同意する (☑チェックしない場合は住民票添付)　

〒 659－
住    所

ふりがな

氏    名

生年月日 大正・昭和・平成 年　　　　月　　　　日

自      宅

携　　　帯

●申込み受付後、区画の変更はできません。

●申込者が死亡したとき以外、申込者の変更は認められません。

●住民票の閲覧について同意しない場合は、世帯全員の住民票（続柄と本籍の
記載があるもの、外国人住民の方は国籍、続柄及び１年以上住民登録を有して
いる記載があるもの）を必ず添付してください。

―　　　　　　―

  区　画  番  号

芦屋市霊園一般墓地使用申込書（常時募集）

電   話

芦屋市

―　　　　　　―


