
                   改  葬  許  可  申  請  書 

（宛先）伊 勢 崎 市 長  

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)の場所 
埋葬(又は火葬) 

年 月 日 
改葬の理由 改葬の場所 

申 請 者 

との続柄 

群馬県伊勢崎市

○×町１番地１ 

同左 赤城○○ 男 

女 

昭和○○年１月１

日 

伊勢崎市○町２番

地２ ○×寺 

昭和○○年１月３

日 

墓地移転のた

め 

埼玉県本庄市

△町１番地１ 

祖父 

同上 同左 赤城△△ 男 

女 

昭和○○年２月２

日 

同上 昭和○○年２月５

日 

同上 同上 祖母 

   男 

女 

      

   男 

女 

      

 

上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項の規定により申請いたします。 

令 和   元 年  ５  月  １ 日 

申  請  者   住   所   群馬県伊勢崎市○×町１－１                         

氏   名   赤城××                        

墓地使用者等との関係   本人                          

＊墓地使用者が申請者以外の場合は、墓地使用者の承諾書を添付のこと。 

                                            連絡先    0123－45－6789                         

上記のとおり  埋葬  ・  納骨  してあることを証明します。 

令 和   元  年  ５  月  １ 日 

墓 地 管 理 者   住   所   群馬県伊勢崎市○町２番地２                           

氏   名   ○×寺住職   妙義××           印   

赤字で記入してある項目につ

いて、必ず全て記入し、空白

のないようにしてください。 

申請者が墓地使用者等ではない

場合は、別に承諾書が必要とな

ります。 

記 入 例 


