
（※同意する方がすべて記入してください） 

 

同 意 書 

（あて先）甲府市長 

（同意する方） 

本  籍                

住  所                

氏  名              ㊞ 

電話番号                

（現在使用権を有する方） 

住所              氏名 

                         が使用権を有する 

 

甲府市つつじが崎霊園    区     型     号の墳墓地を 

 

（使用権を承継する方） 

住所              氏名 

                         が承継することに 

同意します。 

 

以 上  


