
住 所

氏 名

死 亡 者 か ら
み た 続 柄

墓地使用者等
と の 関 係

　　      （申請者）連絡先電話：000-0000-0000

　　　佐 賀 県 嬉 野 市 長   様

上記のとおり埋葬・納骨の事実を証明します。

　　    ○年　○月　○日　　　

（墓地管理者）職名又は住所　　　嬉野市○○町大字○○○○番地　　○○墓地管理者

　　　　　　　氏　　　　名　　　　佐　賀　次　郎　　　　　　　　　　㊞

（申請者の現住所）

嬉野　一郎　                  　

　　子

上記のとおり墓地、埋葬等に関する法律第５条の規定による許可を受けたいので、
同法施行規則第２条の規定により申請します。

      　　○年　○月　○日　　　

　 本人

申
　
請
　
者

埋葬又は火葬年月日 ○年○月○日

改 葬 の 理 由 墓地購入のため

改 葬 先 の 場 所 ○○県○○市○○町○○番地　　○○霊園

死 亡 者 の 性 別 　　女

死 亡 年 月 日 ○年○月○日

埋葬又は火葬場所 佐賀県嬉野市○○町大字○○○○番地　　○○墓地

改葬許可申請書

死 亡 者 の 本 籍 （死亡した当時の本籍）

死 亡 者 の 住 所 （死亡した当時の住所）

死 亡 者 の 氏 名 嬉野　花子

記入例

複数名の場合は、

区切ってご記入く

ださい。

現在、遺骨がある市町村に申請してください。

墓地使用者等とは、お墓を受け継いだ方(祭祀承継者)です。

納骨堂の場合は、遺骨の収蔵を依頼している方です。

墓地使用者等以外の方が申請する場合は、墓地使用者本人の

承諾(様式任意)が必要です。

これまでの墓地の管理者(寺や区長等)からの証明が

必要です。改葬先の証明ではありません。

改葬先の受入証明書・利用許可証・契約書等を添付してください。(写し可)
改葬先は、都道府県知事・保健所の経営許可を受けた墓地等であることが必要です。 
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