
  年  月  日 

 

 

 常陸太田市長       様 

 

墓地管理者 

住  所  常陸太田市 ▲▲ 町 0000 番地 

 

氏  名  ○○ ○○           ○印  

電話番号  000 （ 0000 ） 0000 

 

 

 

墓 地 使 用 者 報 告 書（登録抹消） 
 

 

下記のとおり墓地使用者の登録を抹消したので報告します。 

 

記 

 

１ 墓地の位置  常陸太田市  ▲▲  町字 ◆◆ 0000  番地 

 

２ 登録抹消者（人数  1  人） 

 

登録抹消者 

住所 

   常陸太田市 ▲▲ 町 0000 番地 

氏名 

   ×× ▼▼ 

（生年月日  明・大・昭・平 00 年 00 月 00 日 生） 

登録抹消者 

住所 

 

氏名 

 

（生年月日  明・大・昭・平   年   月   日 生） 

登録抹消者 

住所 

 

氏名 

 

（生年月日  明・大・昭・平   年   月   日 生） 

 

記入例 

提出日 

墓地管理者の 

住所・氏名・連絡先 

を記入 

墓地の住所 

登録抹消する人数 

 

墓地を返還した方の、 

「住所」「氏名」「生年月日」を 

ご記入ください。 


