
改葬許可申請書　　　　　　　　　　　第　　　　号
	死亡者の本籍
	佐賀県小城市小城町○○番地（わからない場合は、不明でけっこうです）

	死亡者の住所
	　　　同上（死亡時の住所をわかる範囲で書いてください）

	死亡者の氏名
	小　城　太　郎（申請欄の死亡者との続柄は、死亡者からみた続柄を記入）

	死亡者の性別
	男

	埋葬または火葬の場所
	小城市小城町畑田○○番地　△△寺（埋葬されているお寺の住民と名称）

	死亡年月日
	○○年△△月□□日

	埋葬または火葬の年月日
	○○年△△月□□日（埋葬の日が判れば記入してください）

	改葬の理由
	遠方のため住所地の近くに墓地を購入

	改葬の場所
	○○県△△市□□町○○番地　△△墓苑（住所・名称等正確に記入してください）

	申請者の住所、氏名、死亡者との
続柄及び墓地使用者等との関係
	○○県△△市□□町○○番地
小　城　二　郎
	死亡者との続柄
	子（死亡者からみた続柄）

	
	
	使用者等との関係
	本人


上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2項により申請いたします。
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者　小　城　　二　郎　　　　　　　　　印
　上記埋葬の事実を認めます。　　　　　　　　　　墓地管理者　（埋葬されているお寺の住所と名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　上記改葬について承諾します。　　　　　　　　　墓地使用者　（申請者以外の方がお墓を管理して
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所氏名　　いる場合記入してください）　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者と墓地使用者が異なる場合のみ）
小城市長　様





長　様





記入例








