様式第５号（第７条関係）
聖浄苑使用料減免申請書

 　　 年 　　 月 　　 日
伊予消防等事務組合長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
申請者　　氏　名　　　　　　　　　　㊞
電　話

　聖浄苑使用料について、減額・免除を受けたいので、次のとおり申請します。
	区　　分
	事　　　　　　　　項

	死 亡 者
	住　　　所
	

	
	氏　　　名
	

	
	生年月日
	年   月　 日生
	性別
	□　男　　□　女

	使用期間
	· 火葬場
	年 　月   日   時　 分から

	
	· 霊安室
	年   月   日   時   分から     月   日   時   分まで

	
	· 待合室
	　   年 　月 　日 　時 　分から 　　時 　分まで

	
	· 備品（アンプ）
	　 　年　 月 　日 　時 　分から   　時   分まで

	理　　由
	


注記
１.待合室の使用時間とは、通夜式、葬儀及び告別式に要する時間とする。
２.減免を必要とすることを証するものを添付すること。
