
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

希望する番号を１つ選んで○をしてください。 

 

区分番号 １ ２ 

区画面積 ２㎡ ４㎡ 

 
以下は、記入しないでください。 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

公園墓地 申込受理通知書 

公園墓地使用申込書を受理し、審査の結果、 

□ あなたは、申込資格がありませんので、受付

番号兼抽選番号の通知はできません。 

□ あなたの受付番号兼抽選番号は、下記のとお

りです。（この通知書は、抽選結果の通知が

あるまで、大切に保管してください。 

受付番号兼抽選番号 受付印 

  

 

 

公園墓地 抽選結果通知書 
 

抽選の結果、あなたの寝屋川市公園墓地の墓

地区画の使用申込みについて、次のとおり決

定しましたので通知します。 

 
以下は、記入しないでください。 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 

受付番号兼抽選番号  

当 選 

(内定) 

使用決定区画 

区    番    号 

    ㎥ 

※資格審査の後、確定の通知をします。 

補 欠 順位     番 

落 選  
    

 

※ 補欠の方は、当選者の辞退等があった場合、

順次、繰り上げ当選とします。 

※ 補欠の有効期間は、 

令和 年 月 日( ) までです。 

 

 

 

キ リ ト リ 線 キ リ ト リ 線 

キ 

リ 

ト 

リ 

線 

キ 

リ 

ト 

リ 

線 

キ 

リ 

ト 

リ 

線 

はがきに直接貼り付けるか、はがきと同程度の厚紙に印刷してください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

郵 便 は が き 

 

５ ７ ２ - 
 

 

 
（住所） 

寝屋川市 

 

 

（氏名） 

            様 

 

 

 

 

郵 便 は が き 

 

５ ７ ２ - 
 

 

 
（住所） 

寝屋川市 

 

 

（氏名） 

            様 

 

 

 

 

 

 

キ リ ト リ 線 キ リ ト リ 線 

キ 

リ 

ト 

リ 

線 

キ 

リ 

ト 

リ 

線 

所定の郵便

料金分の切

手を貼って

ください。 

キ 

リ 

ト 

リ 

線 

所定の郵便

料金分の切

手を貼って

ください。 

。 

はがきに直接貼り付けるか、はがきと同程度の厚紙に印刷してください。 


