
申 請 者
(白石共同墓地に埋葬される
ことを希望している本人）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

霊 名

生 年 月 日

所 属 教 会 　　　　　　　　　　　　教　　会

申 請 者 住 所

申 請 者 電 話 番 号

死 亡 後 の 執 行 責 任 者

執 行 責 任 者 の 住 所

執行責任者の電話番号

申 請 者 と の 続 柄

主 任 司 祭 の 署 名

教 区 事 務 局 長 確 認 印

備考欄

申請日　    　　   　年　　月　　日

カトリック白石共同墓地使用申請書（本人用）

　　　　年　　　　　月　　　　　日


