令和　　年　　月　　日

京都市長　様
　　　　　　　　　　　　　　譲渡人氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　(電話番号：　　　　―　　　―　　　)
　　　　　　　　　　　　　　譲受人氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　(電話番号：　　　　―　　　―　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　（※署名又は記名押印）
市営　　　　　　墓地第　　　　　　号について
　　　　　　　　　　　　同　意　書
　市営墓地使用権譲渡許可の申請を行うことに対して、譲渡人及び譲受人双方とも同意します。
――――――――――――――――――――――――――――――
誓　約　書
当該使用権譲渡に関して、他の関係者等との間で権利に係る問題等が生じた場合は、京都市に一切の迷惑を掛けることなく対処することを誓約します。
