
糸魚川市長 様 

改 葬 許 可 申 請 書 

死 亡 者 の 本 籍 不詳 

死 亡 者 の 住 所 不詳 

死 亡 者 の 氏 名 〇〇家先祖代々の霊 

死 亡 者 の 性 別 男     女  ※欄内の余白に「不詳」と記入 

死 亡 年 月 日 不詳 

埋 葬 の 場 所 糸魚川市○○ △△番地 

埋葬又は火葬の年月日 不詳 

改 葬 の 理 由 墳墓移転のため 

改 葬 の 場 所 〇〇県□□市○○ △△番地 ○○霊園 

申請者の住所氏名 

死亡者との続柄及び 

墓地使用者等の関係 

【申請者住所】○○県○○市○○番地 

【申請者氏名】○○ ○○ 

【死亡者との続柄】直系卑属 

【墓地使用者等との関係】本人 

前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項により申請 

いたします。 

 

令和   年   月   日 

 

              申請者                      ○印  

              電話番号（       −      −      ） 

 

前記埋葬の事実を認めます。 

            （墓地管理者） 

              住 所                            

 

氏  名                       ○印  

記 入 例

新しい墓地の所在地・名称

を記入してください。 

現在(改葬前)のお骨が・埋(収)蔵されている墓地の管理者(お寺の住職等 

※自己所有地等の場合は親戚等)に記入、押印してもらってください。 

昼間連絡がつく番号（携帯電

話等)を記入してください。 

※先祖代々の霊の場合 


