
改 葬 許 可 申 請 書           
 

 

平成  年  月  日 
 

東彼杵町長 渡 邉  悟  様 

 

 

申請者氏名              印 

 

 

   下記のとおり改葬許可を受けたいので、墓地、埋葬等に関する法律第５条の 

規定により申請します。 

 

記 

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     不詳 

死 亡 年 月 日                  年    月    日 

埋葬又は火葬の場所            

埋葬又は火葬年月日                  年    月    日 

改 葬 の 理 由            

改 葬 の 場 所           

所在地 

 

 
（名称：                       ） 

申請者の住所、氏名及 

び 死 亡 者 と の 続 柄           

住 所 

〒   －   

 
 

電話番号 

氏名：             続柄： 

  ※改葬対象者が複数の場合は、代表して直近に亡くなられた方のみ記入して下さい。 

  続柄は、「死亡者」からみての関係を記入下さい。 

改葬の場所は、名称（○○墓地、○○霊園等）がある場合は併せて記入して下さい。 



 

 

埋 葬 証 明 書 

 

 
氏 名          法 名 

 

氏 名          法 名 

 

氏 名          法 名 

 

氏 名          法 名 

 

氏 名          法 名 

 

氏 名          法 名 

 

氏 名          法 名 

 

 

 

 

 

 

  埋 葬 

      の場所 

  納 骨 

 

 

 

上記のとおり埋葬（納骨）してあることを証明致します。 

 

               平成   年   月   日 

 

            管理者 

 

             住 所 

 

             氏 名 

改葬対象者が多数の場合は適宜この用紙をコピーし、使用して下さい。 

その場合証明は１枚目のみで結構ですが、用紙は左綴じで契印してください。 


