
改 葬 許 可 申 請 書 

令和〇〇年〇〇月〇〇日 

坂戸市長  あて 

住  所 坂戸市千代田１－１－１ 

申請者 氏  名 坂戸 太郎 

電話番号 ０４９－２８３－１３３１ 
 
下記のとおり改葬の許可を受けたく、墓地、埋葬等に関する法律第５条第１項の規定によ 

り申請します。 

記 

 

 

 

 
改 葬 許 可 証 

第    号 

 上記のとおり改葬を許可します。 

年  月  日 

坂戸市長 石川 清 

改 葬 の 場 所 〇〇市××１－２－３      （名称：△△霊園  ） 

改 葬 の 理 由 墓地新設のため・墓じまいのため・他（       ） 

墓地等使用者との関係  本人・本人以外（続柄： 子  ） 改 葬 者 数 全   １  名 

死 

 

亡 

 

者 

本 籍 坂戸市千代田１－１－１ 

住 所 坂戸市千代田１－１－１ 

氏 名 坂戸 一郎 

性 別 男・女・不詳 続 柄 子 （死亡者から見た申請者との続柄） 

死 亡 年 月 日 昭和〇〇年 ××月 △△日 ・ 不詳 

埋葬又は火葬の年月日 昭和〇〇年 ××月 □□日 ・ 不詳 

埋葬又は火葬の場所 坂戸市千代田１－１－２     （名称：〇〇寺   ） 

墓地等 

管理者 

の 

証明 

上記のとおり埋葬・埋蔵・収蔵の事実を証明します。 

〇〇年〇〇月〇〇日 

住  所：坂戸市××４－５－６ 

名  称：○○寺 

氏  名：〇〇 〇〇                  印 

電話番号：０４９－〇〇〇－〇〇〇〇 

墓地等 

使用者 

の 

承諾 

申請者が上記の改葬許可の申請を行うことを承諾します。 
（墓地等使用者との関係が本人以外の場合、墓地等使用者の承諾が必要です。） 

〇〇年〇〇月〇〇日 

住  所：××県××市△△７－８－９ 

氏  名：坂戸 三郎                  印 

電話番号：０９０－〇〇〇〇－〇〇〇〇 

提出日を記入してください。 

これより下は記入しないでください。 

墓地等使用者（お墓等の所有者）の記名等及び押

印を得てください。 

もしくは、別紙承諾書を添付ください。 

墓地等管理者の記名等及び押印を得てください。 

もしくは、別紙証明書を添付ください。 

 

記入例 

死亡者（改葬者）の親族とし

てください。 


