
	
 墓　地  区　画　利　用　許　可　申　請　書

令和　　　年　　　月　　　日

隠岐の島町長　 様

申請者　住　所


(ふ り が な)
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　―　　　　　―
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（携帯電話　　　　―　　　　　―　　　　　）
下記のとおり申請します。

	希望地番
	　 第１希望
　　　　　　　　　　　　　　　番地
	第２希望
　　　　　　　　　　　　　 番地

	申　　請　　理　　由
	

	保　証　人
	住　　所
	

	
	電話番号
	固定電話：
携帯電話：

	
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



注１　 保証人欄には、隠岐の島町在住者かつ、申請者自身の管理が不能となった場合の別途代理管理者の記入をお願い致します。
    注２　 隠岐の島町は自然災害による地滑りや、墓地の破損を等全ての賠償責任を一切負いかねます。予めご了承下さい。
　　注３　 隠岐の島町は申請者本人および保証人と３年間連絡が取れない場合、使用許可を取り消します。使用許可取り消し後の原状回復にかかる費用については申請者および保証人負担と致します。
　　注４　 管理者が変更となる場合は、変更届の提出をお願い致します。
    注５　 利用許可の通知後６ケ月以内を墳墓建立期間といたします。６ケ月を経過しても墳墓の建立が確認できない場合使用許可を取り消す場合がございます。
