
 

墓地原状回復作業届 

 

 

 鹿児島市長殿 

                            令和  年  月  日 

 

 

施工業者  住 所                                 

  
     

                    氏 名             （署名又は記名押印） 

℡       －       －       

（担当者：           ） 

 
 
 
私は（     墓地   等   号   番）の墓地返還について（      ）が当

該墓地の正当な使用許可者であることを確認のうえ、墓石等の施設物を撤去し、原状に復します。 
また、施設物の撤去に伴い隣接区画に影響を及ぼす可能性がある場合は、その施設物の取り扱

いについて貴市と協議を行います。 
作業完了後は、速やかに作業前と作業後の写真を墓地管理事務所に提出します。 


