
 

改 葬 許 可 申 請 書 

   年   月   日 

丹 波 市 長 様 

 

郵便番号  〒 

申請者住所 

申請者氏名            （※） 

（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。 

電話番号 

死亡者との続柄：死亡者の（       ） 

 

改葬許可を受けたいので、墓地、埋葬等に関する法律第５条第１項の規定に基づき 

下記のとおり申請します。 

死 亡 者 の 本 籍  

死 亡 者 の 住 所  

死 亡 者 の 氏 名  

死 亡 者 の 性 別        男 ・ 女 

死 亡 年 月 日          年   月   日 

埋葬又は火葬の場所  

埋葬又は火葬の年月日          年   月   日 

改 葬 の 理 由  

改 葬 の 場 所  

現 在 の 墓 地 使 用 者 
住所 

氏名 

現在の墓地使用者と 

申 請 者 と の 関 係 
□ 本人     □ 墓地使用者の（    ） 

◎ 改葬手続きは、墓地等の使用者による手続きが原則です。 

（墓地使用者以外の方からの申請には、「同意書」が必要です。） 

＊ 添付書類 

 ①埋蔵証明書（墓地等管理者が作成した、納骨の事実を証する書面。） 

 ②現在の墓地に埋葬した時の埋火葬許可証（改葬許可証）のコピー 

  無い場合は、死亡者の死亡年月日の載った戸籍（除籍）のコピー 

 ③受入予定承諾書 （永代使用許可証や墓地当選通知書等のコピーでも可） 

※手数料 １通 300 円（郵送の場合は定額小為替） 



埋 蔵 証 明 書 

墓地使用者  

死亡者氏名  

死亡年月日 年   月   日 

墓地の場所  

墓地の名称  

上記死亡者の遺骨が埋蔵してあることを証明します。 

年   月   日 

墓地等管理者 

住所 

氏名                ㊞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



受 入 予 定 承 諾 書 

年   月   日 

住所                    

（承諾者：改葬予定先墓地管理者） 

氏名                  ㊞ 

下記死亡者の遺骨を受入れることを承諾します。 

 

記 

１ 墓地等使用者の氏名                       

２ 死亡者の氏名                          

３ 改葬予定の場所（墓地・納骨堂の場所・名称） 

住 所                            

名 称                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



同  意  書 

 

年   月   日 

 

住 所                 

現在の墓地等使用者 

氏 名             （※） 

（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。 

 

 

墓地使用者である私は、（改葬申請者氏名）                が 

 

（死亡者氏名）                  の改葬手続きを行うことを、 

 

同意します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


