
備　　　　考 　※　連絡先を記入してください。

※　申請者の直筆の署名の場合は押印不要です。

  ※ 外字が含まれている場合は申し出てください。
氏　　　　名

印

死亡者との
関　　　　係

※　申請者が死亡者から見てどの
ような関係かを記入してくださ
い。（例：子、孫、兄の子　など）

※　申請者が墓地使用者から見
てどのような関係か記入してくだ
さい。（例：本人、長男、弟など）

墓地使用者等
と   の   関   係

申 請 者

住　　　　所 　※　申請者の住所地を記入してください。

フ  リ  ガ ナ

埋火葬の場所
  ※　火葬場の住所及び名称を記入してください。
　  　 土葬の場合は、埋葬した場所を記載します。
　　　（例： 音更町字音更西４線５２番地　音更町営火葬場 など）

埋火葬の年月日 　※　火葬（土葬）した年月日を記入してください。

改 葬 の 理 由
　※　改葬する理由を記入してください。
　　　（例： 墓じまいのため、○○納骨堂へ移骨するため、
　　　　　　 ○○に墓石を建立するため　 など）

改 葬 の 場 所 　※　改葬先の墓地、納骨堂などの住所及び名称を記載してください。

改 葬 年 月 日 　※　改葬する日を記入してください。予定で結構です。

死 亡 年 月 日 　　明治  ・  大正  ・  昭和  ・  平成　・　令和　 　　　　年　　 　　　月　　 　　　日

　音更町長　 　 あて

　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施行規則第２条により申請します。

死 亡 者

本　　　　籍
　※　死亡者が亡くなったときの本籍地を記入してください。
       分かる範囲で結構です。

住　　　　所
　※　死亡者が亡くなったときの住所地を記入してください。
       分かる範囲で結構です。

フ  リ  ガ ナ 性　 　　 別

氏　　　　名  ※外字が含まれている場合は申し出てください。 男 　・ 　女

　　 　　年　　 　　月　　 　　日　

改 葬 許 可 申 請 書 記載例
遺骨一体につき一枚ご提出ください。

不明の項目は「不詳」と記載してくだ

さい。


