
桃園市聯合奠祭申請書

亡
者
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身分證
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戶 籍

地 址    市
     區      里     

路
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死 亡
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請
人
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姓 名
與亡者
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字  號
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代  辦

業  者
業者電話

戶 籍

地 址 　 市
     區     里     

路
街    段     

弄
      號

1.希望參加聯合奠祭日期：    年    月    日(以機關通知為凖)
2.聯合奠祭當日到場時間，請確認：
□基督教（天主教）儀式：8時至8時30分。
□佛教儀式：8時30分至9時。

3.聯合奠祭當日是否擺放亡者遺像：□是□否。

1. 上列資料屬實，檢附死亡證明、身分證影本各 1份，請准予參加聯合奠祭。 

2. 申請人已充分瞭解聯合奠祭服務項目（書面資料已交付）並已轉知家屬，若

自行委託殯葬禮儀服務業者辦理之項目，相關費用應由家屬與業者自行結

算。

3. 聯合奠祭日期及火化時間，一經確認後不得更改。

此致     桃園市政府殯葬管理所

申 請 人 (或受託人 )：                 簽名或蓋章

申請日期：       年       月       日

承辦人 組長 所長


