
 

 

収 蔵 証 明 書 

 

 

 

氏 名   ○○ ○○ 

 

 

性 別   男 

 

 

本 籍   ○○県○○市○○町○丁目○○番地 

 

 

住 所   ○○県○○市○○町○丁目○○番地 

          ○○マンション○○○号 

 

 

死亡年月日   昭和○○年○○月○○日 

 

 

    上記の者の遺骨が収蔵されている事を証明します。 

 

 

     令和  ○年 ○○月 ○○日 

 

 

         墓地管理者  墓 地 名 宗教法人 ○○○○ ○○寺 

 

                墓地所在地 ○○県○○市○○町○丁目○○番地 

 

 

                氏 名  住職 ○○ ○○   印 

記入例 遺骨が収蔵されているお寺などで証明を受け 

てください 


