
様式１ 

椎葉村民葬儀取扱業者指定申請書 

令和  年  月  日 

社会福祉法人椎葉村社会福祉協議会 

会  ⾧  黒 木 保 隆  様 

住所  椎葉村大字      番地  

氏名             ㊞   

（生年月日     年  月  日） 

椎葉村民葬儀の趣旨に賛同し、取扱業者の指定を受けたいので、関

係書類を添えて申請します。 

なお、指定業者の認可後は「椎葉村民葬儀実施要綱」の各条項を厳

守することを誓約します。 

 

 

 

 

 

 



様式２ 

営 業 の 概 要 

  

１． 業者の屋号･名称 

  

２． 業者の所在地    椎葉村大字         番地   

                             

３． 葬具の常備状況 

（特に葬儀用のもの） 

                              

４． 業務用自動車の状況 ※車検証写しの添付 

（葬具運搬用） 

                              

５． 従事者の状況 

（飾り付け作業員、式事奉仕員等） 

                              

６． 前年度中における葬祭取扱い件数 

                          件 



様式３ 

椎葉村暴力団排除条例第５条第３項の規定に基づく 

当該情報の外部提供同意書 

 

令和  年  月  日 

 

 

椎葉村暴力団排除条例第５条第３項の規定に基づき、次の当該情報を椎葉村及

び宮崎県警察へ提供することに同意します。 

 

 

業 者  名 称                         

 

代  表  者                      ㊞  

 

所   在   地  宮崎県東臼杵郡椎葉村大字      番地   

 

 



様式４ 

結 果 通 知 書 

 

住所  宮崎県東臼杵郡椎葉村大字       番地   

氏名   

（生年月日    年  月  日） 

業者の名称及び所在地 

  業者名称 

    所 在 地    椎葉村大字        番地   

 

 

上記の者を椎葉村民葬儀取扱業者として指定する。 

 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人椎葉村社会福祉協議会 

会  ⾧  黒  木  保  隆   

 



様式５ 

結 果 通 知 書 

 

住所  宮崎県東臼杵郡椎葉村大字       番地   

氏名   

（生年月日    年  月  日） 

業者の名称及び所在地 

  業者名称 

    所 在 地    椎葉村大字        番地 

 

上記の者を、別紙の理由により、椎葉村民葬儀取扱業者と

して指定しません。 

 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人椎葉村社会福祉協議会 

会  ⾧  黒  木  保  隆 

 



様式６ 

椎葉村民葬儀取扱指定業者住所変更届 

令和  年  月  日 

社会福祉法人椎葉村社会福祉協議会 

会  ⾧  黒  木  保  隆  様 

 

住  所              

業者名称  

代表者氏名 

（生年月日    年  月  日） 

 

このたび、当該業者の住所等を次のとおり変更しましたので、報告

いたします。 

 

旧住所  椎葉村大字        番地   

（電話番号   ―    ―    ） 

 

新住所  椎葉村大字        番地   

（電話番号   ―    ―    ） 



様式７ 

椎葉村民葬儀取扱指定業者届出事項変更届 

令和  年  月  日 

社会福祉法人椎葉村社会福祉協議会 

会  ⾧  黒  木  保  隆  様 

住  所              

業者名称  

代表者氏名 

（生年月日    年  月  日） 

 

このたび、届出事項を次のとおり変更しましたので、報告いたします。 

（変更前） 

 

 

 

（変更後） 

 

 

 



様式８ 

椎葉村民葬儀取扱指定業者取消通知書 

 

住      所 

業  者  名 

代表者氏名 

上記の者を、令和 年 月 日に開催した第 回理事会における審議

に基づき、次の理由により椎葉村民葬儀取扱指定を取り消します。 

 

取消理由： 

 

令和  年  月  日 

社会福祉法人椎葉村社会福祉協議会 

会  ⾧  黒  木  保  隆 

（不服申立の教示） 

この通知について不服がある場合は、この許可書を受け取った日の翌日から起算して３ 

月以内に書面による不服申立ができます。 

 

 

 



様式９ 

椎葉村民葬儀取扱指定業者取下げ届出 

 

令和  年  月  日 

社会福祉法人椎葉村社会福祉協議会 

会  ⾧  黒 木 保 隆  様 

住  所  

業者名称 

代表者氏名           ㊞ 

このたび、次の理由により、椎葉村民葬儀取扱指定業者を取り下げ

ますので届出いたします。 

 

指定業者を取り下げる理由 

                               

                               

                               

                               


