
墓地・納骨堂使用権返還届

申込日： 年 月 日

ふりがな*

氏名*
本人サイン

※寺院及び団体がお申
込みの場合は代表者名

申込者 実印*
※寺院及び団体がお申
込みの場合は法人印

姓 名

所属会
カード番号

ふりがな

申込住所
※印鑑証明の住所を
ご記入ください

〒 -

都道
府県

市区
町村郡

＊印は必ずご記入ください

申込者情報

築地本願寺
宗務長 安永 雄玄 殿

今般、築地本願寺（ 墓地 ・ 納骨堂 ）の使用を必要としなくなったので、無料且つ無条件でこれを返還致します。

1. 区画

※カード番号がわからない場合、下記の太線内をご記入ください

SH

墓地・納骨堂使用権の返還にあたり、他より異議申し立てがあった場合、当方にて解決いたします。

なお、解決に至らぬ場合は墓地・納骨堂使用権を返還前に差し戻すことに同意いたします。

上記誓約事項を遵守しますので、墓地・納骨堂使用権の返還をご許可ください。

浄土真宗本願寺派 築地本願寺 宗務長 安永 雄玄 殿

西暦 年 月 日 名前 実印

(※寺院及び団体は、その名称と代表者の氏名を記入し、法人印を押印ください)

返還 誓約事項

築地本願寺 記入欄

Ver.1.2

受付日 受付者 受納No.

備考

本人確認 未 ・ 済
本人確認
手段

□ 会員カード到着 □ 印鑑証明 □ 免許証 □ 健康保険証
□ 住民票 □ パスポート □ 年金手帳
□ 所属寺住職印 □ 所属寺への電話
□ 会員登録の有無 □ 納骨堂契約有無
□ 個人番号カード □ その他手段（ ）

申込No 決裁月日 部長 主任/主管 起案日/起案者




