
      봉안시설 사용 허가 신청서

① 사 망 자
(봉안대상자)

성 명 홍길동 생년월일 1940. 7. 4.

주 소   부산. 기장군. 정관읍 정관로 225  

사망장소 부산대학교병원

➁ 신청자

※고인에 대한 모든 
권한(유골인도등)을 

가집니다.

성 명 홍일동 생년월일 1980. 7. 4.

주 소

전화번호
③ 연락처1: 010-0000-0000 사망자와의

관 계
자

   연락처2: 010-0000-0000

신청시설 ④ 봉안당 ■   벽식봉안담 □

「부산광역시 장사 등에 관한 조례」 제3조 제1항 ․제2항 및 같은 조례 시행규칙 제2조

제1항에 따라 장사시설 사용을 신청합니다.

2022년   2월  1일

신청자 홍일동 (서명 또는 인)

부산시설공단 이사장 귀하

① 사망자의 성명, 생년월일, 주민등록상의 주소를 기입하여 주십시요.

② 신청자는 고인에 대한 모든 권한(유골인도등)을 가집니다. 

③ 신청자의 연락처와 부재시 연락할 수 있는 연락처를 기입하여 주십시오.

④ 봉안하실 시설을 선택하여 체크하여 주십시오.


