
 

様式第19号（第17条関係） 

中野市霊園合葬式墳墓使用料還付請求書 

 

年  月  日  

 

中野市長     あて 

 

請求者 住 所           

氏 名        ㊞  

電 話  （  ）     

 

  合葬式墳墓の使用の中止等をしたので、中野市霊園条例の規定に基づき、次のと

おり還付金を請求します。 

 

合 葬 式 墳 墓 

位 置 
 

中 止 等 届 出 日 年   月   日 

還 付 金 

請 求 額 
             円 

振込口座 

金 融 機 関 
           

 

預 金 の 種 類  

口 座 番 号  

フ リ ガ ナ 
 

 

口 座 名 義 人 

 

 

 

 

 

 

 

 


