
                  

同 意 書 

 

 

年  月  日 

吹 田 市 長 あて 

 

住 所                 

届出人 

氏 名                 

 

 

 

吹田市有(         )墓地      番に所在する                名義の墓地につい 

 

て、名義人は、       年   月   日死亡のため、当該墓地を届出人の                

 

に墓地使用権を承継し、署名をもって異議なく同意いたします。 

 

 

同 意 書 

住所 

 

氏名                   

 

住所 

 

氏名                   

 

住所 

  

氏名                   

 

住所 

 

氏名                   

 

住所 

  

氏名                   

 

 


