
様式第１号の３  

宇都宮市墓園使用許可申請書（長期納骨堂）  

  年  月  日  

（あて先）  

 

 

 

 宇都宮市墓園条例，同施行規則及びこれらに基づく指示を遵守しますので，下記のとお

り墓園の使用許可を申請します。なお，宇都宮市生活安心課が本申請による住所等の確認

のために必要がある場合は，市が保有する個人情報（住民基本台帳・課税台帳等）の利用

に同意します。  

墓園の名称  宇都宮市東の杜公園 長期納骨堂  

長期納骨堂の種別  １体用・２体用  使用期間  １０年  ・  ２０年  ・  ３０年  

申 請 人 

住 所  
 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

氏 名  

 

 

                       

 

職 業  

勤務先  

 

℡  
世帯主  

 

被埋葬者

との続柄  

 

電 話   
緊急時

連絡先  

 

日中に連絡の取れる番号  

（注）次の欄は，記入しないでください。  

決
裁 

所長    係  担当者   受付  ．   ．  

      起案  ．   ．  

 決裁  ．   ．  

 

 

 

 

 

 



様式第１号の３  

宇都宮市墓園使用許可申請書（長期納骨堂）  

  ○○年○○月○○日  

（あて先）  

 

 

 

 宇都宮市墓園条例，同施行規則及びこれらに基づく指示を遵守しますので，下記のとお

り墓園の使用許可を申請します。なお，宇都宮市生活安心課が本申請による住所等の確認

のために必要がある場合は，市が保有する個人情報（住民基本台帳・課税台帳等）の利用

に同意します。  

墓園の名称  宇都宮市東の杜公園 長期納骨堂  

長期納骨堂の種別  １体用・２体用  使用期間  １０年  ・  ２０年  ・  ３０年  

申 請 人 

住 所  
宇都宮市○○町○丁目○番○号  

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

氏 名  

○○○○ ○○○  

 

○ ○ ○ ○                  

 

職 業  

勤務先  

○○○○○  

℡（○○○）○○○○  
世帯主  ○ ○ ○ ○  

被埋葬者

との続柄  
○○  

電 話  （○○○）○○○○  
緊急時

連絡先  

（○○○）○○○○  

日中に連絡の取れる番号  

（注）次の欄は，記入しないでください。  

決
裁 

所長    係  担当者   受付  ．   ．  

      起案  ．   ．  

 決裁  ．   ．  

 

 

記 載 例 
長期納骨堂は，東の杜公園

のみとなります。  

申し込む長期納骨堂

の種別，使用期間を

丸で囲む。  

・ 申し込む前に，霊園管理事務所へ連絡し，納骨堂の空き状況を確認してください。 

・ 不明な点等がありましたら，霊園管理事務所又は市役所生活安心課までお問い合わ

せください。  

申請者の氏名，住所，  

電話番号等を記入する。  


