
花蓮縣萬榮鄉公所起掘保證金退費申請書 
 

 

 

姓名  
身份證  

字號 
 

與亡者

關係 
 

戶籍地址  

通訊地址  

連絡電話  

 

 

姓名  
身份證

字號 
 性別  

出生日期  
死亡  

日期 
 

施工

日期 
 

申請位置 □西林納骨堂     □馬遠納骨牆     □其他: 

 

 

原繳費用 新台幣 ＄  萬  仟  佰  拾  元整。 

應繳費用 新台幣 ＄  萬  仟  佰  拾  元整。 

應退費用 新台幣 ＄  萬  仟  佰  拾  元整。 

匯款帳號  

原因事由：依規定辦理完畢起掘後整平作業，並經查核無誤。 

注意事項: 1.辦理退費申請事宜，請繳回原公墓使用繳款書收據。 

         2.請攜帶原申請人身份證、印章及匯款帳號(影印本)。 

 

原申請人:_________________  (簽名或蓋章) 中華民國     年     月     日 

 

 

 

 

申請退費金額及原因事由 

原申請人資料 

亡者資料 



承辦單位：     主計室：     秘書：     鄉長：    

  


