
○で囲んで下さい ※実印

死亡　　・　　生前 実印

現使用者との続柄 実印

実印

氏名

住所

新使用者名 実印

現使用者名 実印

新使用者名

1.　承継使用申請書兼誓約書（本紙) 6.　旧 墓所使用承認証

2.　新使用者の戸籍謄本（現使用者とのつながりが記載されているもの） 7.　新使用者名義の口座振替依頼書

3.　新使用者の住民票（世帯全員の本籍地と続柄が記載されているもの） 8.　新使用者の墓所使用申込書

4.　新使用者の印鑑登録証明書 9.　墓所使用による重要事項説明書

5.　現使用者の印鑑登録証明書（生前承継の場合のみ） 10.手数料10,000円（税別）

デ　ー　タ 所　　　長 受　　　付

　年　 　　　月　 　　　日 No,

実印

提出書類

※公的書類は発行から3か月以内のものとする

備　　考

（ご記入いただいた個人情報は霊園の管理目的以外には利用致しません。）

受　　付　　年　　月　　日 承認証番号

現使用者の
死亡による
死亡承継の

場合

親族協議の上、私が墓所の承継者となりますので申請致します。
なお、万が一、他の親族から異議や紛争が生じた場合は必ず当方で責任をもって解決し貴霊園に対して一切の迷
惑をかけないことを誓約致します。また、承認後は現行の川崎清風霊園使用規定を遵守し、定められた管理料を
支払います。

年　　　　月　　　　日

現使用者が
生存中によ
る生前承継

の場合

親族協議の上、現使用者である私は本申請者に対し墓所を承継致します。
なお、万が一、他の親族から異議や紛争が生じた場合は必ず当方で責任をもって解決し貴霊園に対して一切の迷惑をか
けないことを誓約致します。
また、新使用者は承認後は現行の川崎清風霊園使用規定を遵守し、定められた管理料を支払います。

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

自宅（　　　　 　）　　　　 　-

携帯（　　　　　　）　　　 　　　　-

新使用者
住所

〒

本籍地

連絡先
（同居人以外）

自宅（　　 　）　　　　-

携帯（　　 　）　　　　-
〒

フリガナ

新使用者
氏名

フリガナ

フリガナ

現使用者
氏名

承継事由

承継使用申請書 兼 誓約書
川崎清風霊園管理事務所 年　　　　　月　　　　　日

川崎清風霊園使用規則により下記の通り申請致します。

区画番号 　区　　　　　　　　　　　列　　　　　　　　　　 番　　　　　　　　　　㎡

※
現
使
用
者
の
実
印
は
「
生
前
承
継
」
の
場
合
の
み
必
要
で
す
。

誓

約

書

太
線
の
中
だ
け
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
申
請
受
理
後
約
１
カ
月
位
で
新
し
い
墓
所
使
用
承
認
証
を
発
行
致
し
ま
す
。



記入例：死亡承継の場合

記入日→　　2021　　1　　　1

Ａ　　　　　　　30　　　　　　　30　　　　　　　1.21

セ  イ  フ  ウ 　  タ  ロ  ウ

清 風 　太 郎

セ  イ  フ  ウ 　  ハ  ナ  コ

清 風 　花 子
カワサキシ アサオク カタヒラ

川崎市麻生区片平１５１５－１

長女

現使用者死亡のため

２１５－００２３ 044  988  2711

080 1111  1111

高知県高知市蘇野７７４－１３

清風　小太郎
７８１－００１０

高知県高知市蘇野７７４－１３

088  873  6638

080 1234  5678

記入日→　2021　　1　　1 清 風 　花 子

新使用者の
実印捺印

新使用者の
実印捺印

新使用者の
実印捺印

新使用者の
実印捺印



記入日→　　2021　　1　　　1

Ａ　　　　　　　30　　　　　　　30　　　　　　　1.21

セ  イ  フ  ウ 　  タ  ロ  ウ

清 風 　太 郎

セ  イ  フ  ウ 　  ハ  ナ  コ

清 風 　花 子
カワサキシ アサオク カタヒラ

川崎市麻生区片平１５１５－１

長女

生前承継のため

２１５－００２３ 044  988  2711

080 1111  1111

高知県高知市蘇野７７４－１３

清風　小太郎
７８１－００１０

高知県高知市蘇野７７４－１３

088  873  6638

080 1234  5678

記入日→　2021　　1　　1 清 風 　花 子

記入日→　2021　　1　　1 清 風 　太 郎

新使用者の
実印捺印

新使用者の
実印捺印

現使用者の
実印捺印

現使用者の
実印捺印

新使用者の
実印捺印

新使用者の
実印捺印

現使用者の
実印捺印

現使用者の
実印捺印

記入例：生前承継の場合


