
改 葬 許 可 申 請 書 

死 亡 者 の 本 籍  死亡者の一番上にある方の本籍 

死 亡 者 の 住 所  死亡者の一番上にある方の住所 

死 亡 者 の 氏 名 死 亡 年 月 日 
埋 葬 又 は 

火 葬 年 月 日 
性別 摘 要 

○○ ○○  年  月  日  年  月  日 男 再火葬の有無 

△△ △△ 年  月  日 年  月  日 女  

□□ □□ 年  月  日 年  月  日 男  

その他○件 年  月  日 年  月  日   

 年  月  日 年  月  日   

 年  月  日 年  月  日   

  年  月  日 年  月  日   

     

     

埋葬又は火葬の場所 錦江町内のお骨を移す前の墓地名 

改 葬 の 理 由 遠方に居住があり、墓地の管理が困難なため、墓じまいのため 

改 葬 の 場 所 改葬（お骨を移す）先の住所 施設名 

再 火 葬 の 場 所 再火葬を行う火葬施設名・所在地 

申請者の住所・氏名 

及び死亡者との続柄 

住所 改葬先の墓地の名義人の住所  

氏名 改葬先の墓地の名義人 印  続柄 一番上の方との続柄 

上記許可くださるよう申請します。 

 

令和   年   月   日 

氏名  窓口に来られる方、郵送される方  印 

記入例 

 


