
 

 改 葬 許 可 申 請 書  
 

       令和○○年○○月○○日  

知多市長 様                           申請者 住 所 知多市緑町１番地の１ 

                                                     氏 名 知多 太郎                       

                                  電話番号 ０５６２－３３－３１５１ 

                                          墓地使用者等との関係 本人 

下記のとおり改葬許可を受けたく、墓地、埋葬等に関する法律第５条第１項及び同施行規則第２条により申請いたします。 

死 亡 者 氏 名  
性 

 

別 
死 亡 者 本 籍  死 亡 者 住 所  

死   亡 

年 月 日 
埋 火 葬 の 場 所  

埋 火 葬 

年 月 日 

申請者との

続柄 

知多 次郎 

男 

 

女 
知多市緑町２番地の２  知多市緑町１番地の１ 

明・大・昭 

平・令 

△．△．△ 

知多市大興寺字刀池５６

番地 

明・大・昭 

平・令 

□．□．□ 

 父の父 

 

男 

 

女 

   

明・大・昭 

平・令 

 ． ． 
 

明・大・昭 

平・令 

 ． ． 
  

 

男 

 

女 

   
明・大・昭 

平・令 

 ． ． 

 
明・大・昭 

平・令 

 ． ． 

  

改 葬 の 理 由 
 例）遠方のため。  

新しいお墓を購入したため。 など 

改 葬 の 場 所 
 知多市大興寺字西渕馬１５３番地 

知多墓園 

上記のとおり改葬することを承諾します。            上記の者が埋葬又は埋蔵、収蔵されている事実を証明します。         

墓地使用者等 住 所                     墓地（納骨堂）名称      ○○寺 

氏 名                   印   墓地（納骨堂）管理者 住 所 知多市緑町５番地の５ 

                                   氏 名 宗教法人 ○○寺 愛知 三郎      印    

※申請者が墓地使用者等以外                     （法人にあっては、名称、主たる事務所の所在地及び代表者の氏名）  

課 長  

  

公印使用承認欄 

 

次郎が太郎の父

方の祖父の場合 

「墓地使用者等との関係」に

は改葬元の墓地等の名義人と

の関係を記入してください。 

押印は不要です。 

改葬予定のお骨が土葬又は火

葬された場所の名称又は住所

を記入してください。 

提出日を記入して

ください。 

改葬先の住所と名称を記入

してください。 

改葬元の墓地等の名義人

が申請者と異なる場合に

記入してください。 

○
○
寺 

改葬元の墓地等管理者に証明を

してもらってください。 


