
2024年(令和6年)１0月 13 日

                            藤沢市 大庭３７８２番地

　
 フリガナ オオバ　　ハナコ　　
氏    名    　      　       　 　 　　　　　　　大　庭　　花子　　

                 生年月日　 昭和××年　×月 ××日　

電話番号　　　（　12　　）
　次のとおり申込みます。

□集合納骨壇（0.3㎡）

　親　　　兄弟姉妹（単身）

＊埋蔵予定者については、申込者からみた続柄を記入してください。
＊訂正する場合は二重線で消してください。

令和4年度 □有　　　□無 令和5年度 □有　　　□無

〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜

2024年(令和6年)１0月 13日

住　　所

令和4年度

有 無

令和5年度

有 無

□集合納骨壇（0.3㎡）

受付番号

＊太線枠内を記入してください。この控えは再発行されません。抽選までなくさないように保管してください。

3456

大庭　太郎

☑普通墓地 □ ４㎡

申込区画番号 □芝生墓地 ☑ ６㎡ 　第　○○　区   ××　列　△△　番

（ここは切り取らないでください）

大庭台墓園平面墓地等申込書　(控)
藤沢市

過去の申込状況

申込者氏名 大庭　花子　　 埋蔵予定者 大庭　太郎　　
申 込 者
との続柄

親

決裁

施行

※別途、決定通知書を送付するものです。（公印省略）

決定区分 □　当選（使用予定者） 　□　補欠　　　 □　落選

無

優　遇　確　認

受付番号

上記申込みに基づき、次のとおり決定してよいでしょうか。

所長 補佐 主査 担当  公印使用
承認印

起案

　該当箇所に丸を付けてください。 10月募集 有 無 10月募集 有

令和6年３月３０日 新骨　・　改葬
配偶者　　　子

　兄弟姉妹

過去の申込状況 令和4年度 令和5年度

申込区画番号 □芝生墓地 ☑ ６㎡ 　第　○○　区   ××　列　△△　番 優遇者

埋
蔵
予
定
者

氏     名 死 亡 年 月 日 埋蔵区分 申込者との続柄

大庭３７８２番地

　　     大 庭 台 墓 園 平 面 墓 地 等 申 込 書

藤　沢　市　長 〒□□□－□□□□
住　　所

申 込 者

（ 自 署 ）

  なお、大庭台墓園事業に係る諸手続きにおいて、市で保管する住民記録情報及び提出し
た戸籍等に基づく情報を市長が利用することに、同意します。

☑普通墓地 □ ４㎡

※
太
枠
内
（
上
・
下

）
は
す
べ
て
ペ
ン
書
き(

消
せ
る
ボ
ー
ル
ペ
ン
を
除
く)

で
記
入
の
う
え

、
左
の
線
か
ら
ハ
サ
ミ
で
切
り
離
し
て

く
だ
さ
い
。
記
入
漏
れ
が
あ
り
ま
す
と
受
付
で
き
な
い
場
合
が
あ
り
ま
す
の
で
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

２ ５ １ ０ ８ ６ １

記載例

※申込にあたって、埋葬予定者が複数の場合は、代表して１名のみ記入してください。
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2024年(令和6年)１0月 　 日

                            藤沢市

　
 フリガナ 　
氏    名    　      　       　 　 　　　　　　　

                 生年月日　 昭和　　年　　月 　　日　

電話番号　　　（　　　　）
　次のとおり申込みます。

□集合納骨壇（0.3㎡）

　親　　　兄弟姉妹（単身）

＊埋蔵予定者については、申込者からみた続柄を記入してください。
＊訂正する場合は二重線で消してください。

令和4年度 □有　　　□無 令和5年度 □有　　　□無

〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜 〜

2024年(令和6年)１0月 　日

住　　所

令和4年度

有 無

令和5年度

有 無

□集合納骨壇（0.3㎡）

受付番号

＊太線枠内を記入してください。この控えは再発行されません。抽選までなくさないように保管してください。

□普通墓地 □ ４㎡

申込区画番号 □芝生墓地 □ ６㎡ 　第　○○　区   ××　列　△△　番

（ここは切り取らないでください）

大庭台墓園平面墓地等申込書　(控)
藤沢市

過去の申込状況

申込者氏名 埋蔵予定者
申 込 者
との続柄

起案

決裁

施行

※別途、決定通知書を送付するものです。（公印省略）

決定区分 □　当選（使用予定者） 　□　補欠　　　 □　落選

有 無

優　遇　確　認

受付番号

上記申込みに基づき、次のとおり決定してよいでしょうか。

所長 補佐 主査 担当  公印使用
承認印

過去の申込状況 令和4年度 令和5年度

　該当箇所に丸を付けてください。 10月募集 有 無 10月募集

埋
蔵
予
定
者

氏     名 死 亡 年 月 日 埋蔵区分 申込者との続柄

新骨　・　改葬
配偶者　　　子

　兄弟姉妹

  なお、大庭台墓園事業に係る諸手続きにおいて、市で保管する住民記録情報及び提出し
た戸籍等に基づく情報を市長が利用することに、同意します。

□普通墓地 □ ４㎡

申込区画番号 □芝生墓地 □ ６㎡ 　第　　　　区   　　　列　　　　番 優遇者

　　     大 庭 台 墓 園 平 面 墓 地 等 申 込 書

藤　沢　市　長 〒□□□－□□□□
住　　所

申 込 者

（ 自 署 ）

※
太
枠
内
（
上
・
下

）
は
す
べ
て
ペ
ン
書
き(

消
せ
る
ボ
ー
ル
ペ
ン
を
除
く)

で
記
入
の
う
え

、
左
の
線
か
ら
ハ
サ
ミ
で
切
り
離
し
て

く
だ
さ
い
。
記
入
漏
れ
が
あ
り
ま
す
と
受
付
で
き
な
い
場
合
が
あ
り
ま
す
の
で
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

※申込にあたって、埋葬予定者が複数の場合は、代表して１名のみ記入してください。


