
住 所 （ 本 籍 ） 変 更 届  

    年    月   日  

公益財団法人 百合ヶ丘霊園 御中 

         
（〒   －    ） 

申請者  住
フ リ

  所
ガ ナ

 
          

                       氏
フ リ

  名
ガ ナ

                           ㊞ 

                 電 話    （    ）     番 

区 画 番 号  区    側    号     ㎡ 

申込日および 
承 諾 証 番 号 

年    月    日        号 

 

下記のように住所（本籍）を変更しましたので、百合ヶ丘霊園使用規則により申請します。 

新 本 籍  

旧 本 籍  

 

新 住 所  

旧 住 所  

※ 添付書類  下記書類のうち、いずれか 1 通 （コピー可） 

□世帯全員の住民票（本籍・続柄記載のもの） □運転免許証 

□マイナンバーカード            □健康保険証  

※ただし、新住所記載のもの 

受付 承認 
  

 


