
（様式 10－2） 

郵送先特別指定依頼書（許可使用者） 

 

  年  月  日   

指定管理者 あて 

 

申請者（許可使用者）          

          〒                 

     住所                 

ﾌﾘｶﾞﾅ                 

氏名                 

電話番号               

   

 次の使用墓地区画に関わる郵便物については、特別指定郵送先への送付をお

願いします。 

 特別指定郵送先に届いた郵便物は、許可使用者本人が確認し、年間使用料の納

付や必要な手続きについて責任を負います。 

 

使用墓地区画 尼崎市弥生ケ丘墓園 第   区第   －   号 

依頼理由 

(該当するものに 

〇をつけて下さい) 

１ 日本国外に転居するため 

２ 転居が非常に多いため 

３ その他（                  ） 

特別指定 

郵送先 

住所 
〒 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 
 

電話  

続柄 申請者の  配偶者・子・親族 

添付書類 郵送先の住所及び氏名が確認できるもの(免許証等) 

※特別郵送先が変更になった場合は、速やかに依頼書を再提出してください。 

以 上   


