
第４号様式（第９条関係）
工事完了届出書
   年　　月　　日　
　　　　　保健所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、主たる事務所の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名                              
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、名称及び代表者の職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　墓地、埋葬等に関する法律第10条（第１項、第２項）の規定に基づき申請した工事を完了したので、高知県墓地、埋葬等に関する法律施行条例第10条の規定により次のとおり届け出ます。
	墓地等の名称
	

	墓地等の所在地
	

	工事完了年月日
	年　　　　　　月　　　　　　日


備考　完成時の全体写真を添えてください。

