【様式５】

土葬のご遺体持ち出しに関しての承諾書
令和　　年　　月　　日
大熊町長 様
住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　
下記に予定している改葬について、遺体（遺骨）のスクリーニング検査において放射線量が基準値を超えた場合は改葬を行わないことに同意します。

	墓地の所在地
	・井戸神沢・砂出・紫蕨沢・行津・兎内・大塚平
・小良浜・小田熊原・五郎四郎・荒田
・長者原東霊園・長者原西霊園・棚和子公営墓地
・個人墓地（住所：　　　　　　　　　　　　　）

	死　亡　者
	□不詳
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