
第    号 

改 葬 許 可 申 請 書 

 

令和○○年○○月○○日 

島原市長 様 

申請者 住 所  ○○県○○市○○町△△番地           

 

氏 名   ○山 ○郎   印  連絡先 △△－△△△△ 

 

墓地使用者との関係   本人          

 

以下のとおり墓地、埋葬等に関する法律第５条第１項の規定により改葬許可を申請します。 

死亡者の本籍 死亡者の住所 死亡者の氏名 性別 死亡年月日 
埋葬又は 

火葬の年月日 

申請者 

との続柄 

○○県○○市○○町○○番地 ○○県○○市○○町○○番地 ○山 ○夫 男・女 昭和○年○月○日 昭和○年○月○日 父 

○○県○○郡○○町○○番地  ○○県○○郡○○町○○番地 ○山 △子 男・女 平成○年○月○日 平成○年○月○日   母 

   男・女   年 月 日   年 月 日  

   男・女   年 月 日   年 月 日  

   男・女   年 月 日   年 月 日  

埋葬又は火葬の場所 
（現在遺骨がある墓地又は納骨堂の所在地） 

長崎県島原市○○町○○番地 ○○寺 

改 葬 の 理 由 「移転のため」「墓碑の改築のため」等 

改 葬 の 場 所 
（遺骨を移す先の墓地又は納骨堂の所在地） 

○○県○○市○○町○○番地 ○○霊園 

上記のとおり埋葬（納骨）していることを証明します。 

令和○○年○○月○○日 

〈墓地管理者の住所〉 長崎県島原市○○町○○○○番地            

 

〈管理者氏名〉  ○○寺 住職  ○田 ○助       印 

（※墓地使用者以外の方からの申請の場合、墓地使用者の承諾を受けてください。） 

 

上記の改葬に同意します。 

令和  年  月  日 

〈墓地使用者の住所〉                 

 

〈墓地使用者の氏名〉         印 

 

上記申請により改葬を許可する。 

 

令和   年   月   日 

島原市長  古川 隆三郎 

死亡した時の
住所を記入 

不明の場合は死
亡日の２～３日
後を記入 

現在遺骨が 
あるところ 

現在遺骨が存
する墓地管理
者の証明 

墓地使用者本人が申請する場合、 
この欄は記入不要です。 

遺骨の移転先 

不明の場合は 
死亡日の２～３日後を記入 

申請者からみた続柄 

 

申請日 


