
分骨確認申請書 
 

令和   年   月   日 
  姶良中央  墓地管理者 様 
 
墓地・埋蔵等に関する法律施行規則第５条第１項の規定に基づき、焼骨の埋蔵又は収蔵の

事実について、確認願います。 
 

死  亡  者 

本   籍  姶良市蒲生町上久徳２３９９番地 

住   所  姶良市宮島町２５番地 

氏   名 姶良 太左衛門 性別   男 ・ 女 

死亡年月日    平成 ５年  ８月  ３０日 

埋蔵又は収蔵場所              姶良中央  墓地・納骨堂 

埋蔵又は収蔵年月日             平成 ５年  ９月  １日 

分  骨  先 
名   称  鹿児島納骨堂 

所 在 地  鹿児島市山下町○○番地 

分 骨 の 理 由 
１．他の墓地等に埋蔵又は収蔵のため 
２．その他（                         ）

申  請  者 

住   所  姶良市加治木町本町２５３番地 

氏   名 姶良 一郎    ㊞ 
死亡者と

の続柄 
 父 

連 絡 先 （お電話番号） 

 

分骨確認書 
 
焼骨の埋蔵又は収蔵の事実について、上記のとおり相違ないことを確認した。 
令和   年   月   日 

   姶良中央  墓地管理者 
 

  ○○ ○○         ㊞ 

記入例 

分骨する方について、１枚に

１人ずつご記入ください 

申請者からみた続柄を記入

して下さい。 

 

墓地管理者記入 

分骨申請者記入 


