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※死亡者から見た続柄です。

1

2

3

4 　　　　　　　　男　・　女

5 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

6 　　　一類感染症等　・　その他

7 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

8

9

10 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

住 所

火 葬 証 明 交 付 申 請 書

令和　　　　年　　　　月　　　　日

（宛先）呉　市　長　　　

　　〒

死 亡 者 の 性 別 男　　・　 女

ふりがな

氏 名

死亡者との続柄（　　　　　　）

電 話 （　　　　）　　  　　－

下記死亡者について，次のとおり火葬したことを証明してください。

死 亡 者 の 本 籍

死 亡 者 の 住 所

死 亡 者 の 氏 名

死亡者の出生年月日 年　　　　　　月　　　　　　日

死 因 一類感染症等　・　その他

死 亡 年 月 日 年　　　　　　月　　　　　　日

死 亡 の 場 所

火 葬 の 場 所

火 葬 年 月 日 年　　　　　　月　　　　　　日

・運転免許証
・マイナンバーカード
・その他

（　　　　　　　　）

市記載欄

上記について，証明してよろしいですか。
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