
令和　 　　年　 　　月　　 　日

（ あ て 先 ） 岡 山 市 長

申請者の住所

　　　　　　氏名

　　市 　　　　番 　　　　号

　　郡
　　　　番地

　　市 　　　　番 　　　　号

　　郡
　　　　番地

◎死体埋火葬許可証を必ず提示してください。

　該当するものに○印をしてください。

斎場 受付 受付番号 世帯コード

市 外 地 死 亡 者
市 営 火 葬 場 使 用 願

そ の 他

死亡者
氏名

明治　平成
大正　令和
昭和　西暦

　　　年　　　月　　　日生

死亡地 　　　　県

死亡者
住所

　　　県

　　　　　　　　　　　件

東山　　　・　　西大寺

　　死胎　　　汚物　　　身体の一部（※） （　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　死犬 骨（要・不要）　　死猫 骨（要・不要）
※申請者と異なる場合は記入してください。

本人の住所

　　その他哺乳類
氏名


