
　喜界町長　殿

住所

氏名

　下記のとおり、喜界町斎場を使用したいので許可くださるよう申請します。

（注） １　死体（胎）埋火葬許可証又は改葬許可証を添付してください。

２　身体の一部を焼却する場合は、医師の証明書を添付してください。

使 用 希 望 日 時 令和　　年　　月　　日 午前９時

喜 界 町 斎 場 使 用 許 可 申 請 書

令和　　年　　月　　日
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区 分
満13歳以上　・　満1歳～13歳未満　・　満1歳未満
死産児　・　胎盤　・　身体の一部　・　遺骨
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