第7号様式(第11条関係)
茅ヶ崎市墓地等廃止許可申請書
	年　　月　　日　

　(宛先)茅ヶ崎市保健所長

主たる事務所の所在地　　　　　　　

	申請者
	名称　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]代表者氏名　　　　　　　　　　　　

	電話番号　　　　(　　　)　　　　　

　墓地等に係る廃止許可を受けたいので、次のとおり申請します。

	従たる事務所等
	名称
	　

	
	所在地
	　

	
	電話番号
	　

	墓地等の区分
	□　埋蔵墓地　□　埋葬墓地　□　納骨堂　□　火葬場

	墓地等の名称
	　

	墓地等の所在地
	　

	経営許可の番号
	第　　　　号　　　　　　　　

	経営許可を受けた日
	年　　　　月　　　　日　　　　　　　　

	廃止の予定日
	年　　　　月　　　　日　　　　　　　　

	工事の着手予定日
	年　　　　月　　　　日　　　　　　　　

	工事の完了予定日
	年　　　　月　　　　日　　　　　　　　


備考　1　「従たる事務所等」の欄は、廃止許可を受けようとする者が宗教法人であって、かつ、市内に主たる事務所を有しない場合に記入してください。
　　　2　□のある欄には、該当する□にレ印を記入してください。
　　　3　次に掲げる図書を添付してください。ただし、保健所長が必要がないと認める場合は、その一部の添付を省略することができます。
　　　　(1)　廃止許可を受けようとする者が宗教法人又は公益法人である場合にあっては、その登記事項証明書
　　　　(2)　廃止許可を受けようとする者が宗教法人又は公益法人である場合にあっては、意思を決定する機関において墓地等の廃止を決定したことを証する書類
　　　　(3)　廃止許可を受けようとする者が墓地等の廃止について包括宗教法人の承認が必要な宗教法人である場合にあっては、その承認を得たことを証する書類
　　　　(4)　改葬の内容を明らかにした書類又は埋葬及び埋蔵をしていないことを証する書類
　　　　(5)　その他保健所長が必要と認める図書


