同　　意　　書

令和　　年　　月　　日

市立納骨堂　　－　　　番　　　　　　　　名義の承継について、
　　　　　　　　が承継を行うことを同意いたします。

なお、この承継について、後日問題が生じた場合は、私たちの責

任で処理をいたしますので何卒、ご承認いただきたくお願いいたし

ます。

（あて先）八尾市長
　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　（連絡先　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　

