
小布施町霊園使用申込書 

 令和６年  月  日 

小布施町長 様 

氏名           ㊞  

電話番号  (  ) 

 小布施町霊園を使用したいため、次のとおり申込書を提出します。 

申

込

者 

本  籍 
 

住  所 
〒 

氏  名 
 

※募集区画を確認のうえ、第 1、第 2 希望をご記入ください。（例：陽光ヘ-5） 

第一希望  

第二希望  

以下の□にチェック☑をご記入ください。  

□申込資格確認のため、申込者の世帯全員に係る住民票及び戸籍を閲覧す

ることを承諾します。 

□小布施町霊園使用申込要領の内容に異議ありません。  

 

※次の欄は、記入しないでください。 

※抽選番号 番    

 


