
連江縣東引鄉納骨堂使用申請書

進 堂 者 姓 名 性 別 出 生 日 期 死 亡 日 期 死 亡 原 因 原 戶 籍 住 址

火葬（起掘）

日 期
進 堂 日 期

進 堂 位 置

編 號

進 堂 類 別
收 據 字 號

骨 灰 骨 骸

申 請 人

資 料

姓 名 身 分 證 字 號 聯 絡 電 話
與 死 者

關 係
備 註

聯絡資料如

有變更應主

動通知本所

更正詳 細 通 訊 地 址

進

進堂者家族

概況

父： 配偶：

母： 子女：

其他關係人：

茲填具申請書附死亡證明書、起掘（火化）許可證明書各 1份，請准予發給納骨堂使用同意

書

此致

連江縣東引鄉公所

申請人簽章：________________

中華民國 年 月 日

承

辦

人

課

長

鄉

長

批

示


