
様式第５号（第６条関係） 

 

中津川市墓地使用権承継届 

 
令和○○年 ○○月 ○○日 

 

中 津 川 市 長 宛 

 〒 ０００-００００ 

(届出人） 住 所 ○○市○○町○丁目○番地○号 

 

ふりがな 

氏 名 

な か つ が わ  た ろ う 

中 津 川  太 郎  

 電話番号 ００００－０００－００００ 

旧使用者との続柄、関係等 (子・孫・配偶者・兄弟・その他(父の弟の子)） 
 

墓  地  名 打越 墓 地 １２３ 号 

旧 使 用 者 氏 名 中津川 一郎 

新 使 用 者 住 所 

    氏 名 
☑届出人と同じ 

    本 籍 

☑住所と同じ 

 

理      由 
□旧使用者の死亡 

☑その他（遠方に居住しており管理が困難なため、管理者を変更する） 

 

上記届出内容を墓地

管理組合へ情報提供

することについて 

同意する ・ 同意しない（理由：             ） 

※どちらかに○を付けてください。 

※墓地管理に必要な情報を提供するものです。情報提供同意にご協力をお願いします。 

 
※承継の理由が「その他」の場合、旧使用者が記入（自署）してください。 

上記のとおり承継することに同意します。 

（旧使用者）住所：中津川市○○町○○ 

氏名：中津川 一郎      電話番号：００００－０００－００００ 

 
【中津川市記入欄】 

受付 ／ 本庁・事務所[   ]・郵送 対応  本人確認 免・個・保・[     ] 

 

 

※地 図  

台 帳  

データ  

 

この届出を提出または

郵送する日付を記入。 

該当箇所を○で囲む。 

その他の場合は具体的に記述。 

市有墓地名を記入。 

区画番号等を記入。 

(不明の場合は空欄で可) 

届出人と同じ場合は

２箇所の□にチェッ

クを記入。異なる項

目は記入。 

承継をする具体的理由を記述。 

できるだけ「同意する」に

○をお願いします。 

承継の理由が「その他」の場合、旧

使用者が記入(自署)してください。 


