
受 入 証 明 書 

 

 

 

令和    年    月    日 

 

 

北秋田市長  様 

 

 

 

以下の遺骨について、 

に受け入れることを証明します。 

 

 

○死亡者氏名：  

 死亡年月日：  

 

○死亡者氏名：  

 死亡年月日：  

 

○死亡者氏名：  

 死亡年月日：  

 

○死亡者氏名：  

 死亡年月日：  

 

○死亡者氏名：  

 死亡年月日：  

 

 

墓 地 名 称： 

所 在 地： 

墓地管理者：                ㊞ 


