
改 葬 許 可 申 請 書 
 

         年   月   日 
岐阜県可児市長 様 
                 申請者 

住 所 ○○県○○市○○町 111-1              
 
氏 名 ○○ ○○               

 
                  電話番号 （0000）00-0000           
 改葬の許可を受けたく、墓地、埋葬等に関する法律第５条の規定により、下記のとおり

申請します。 

 
記 

死 亡 者 の 本 籍 （死亡した当時の本籍を記入してください） 

死 亡 者 の 住 所 （死亡した当時の住所を記入してください） 

死 亡 者 の 氏 名 （不詳の場合は戒名、死産の場合は「死産」と記入してください） 

死 亡 者 の 性 別 （「男性」または「女性」と記入してください） 

死 亡 年 月 日 （昭和○○年○月○日） 

埋 葬 又 は 火 葬 の 場 所 
（死体を土葬した場合は墓地名を、火葬した場合は火葬し

た場所を記入してください） 

埋葬又は火葬の年月日 （上記を行った年月日を記入してください） 

改 葬 の 理 由 （新設のため、移転のためなど理由を記入してください） 

改葬の場所（名  称） 
 

    （ 所 在 地 ） 

（移転先の墓地・納骨堂の名称及び所在地を記入してくだ

さい） 

  

申請者の死亡者との続柄 （死亡者から見た申請者の続柄を記入してください） 

申請者と墓地使用者との関係 （申請者と墓地使用者が同じ場合は「本人」と記入してください） 

【添付書類】「死亡者と申請者の続柄」「死亡者の死亡年月日」が確認できる公的な書類 
 
上記死亡者の埋葬若しくは埋蔵又は収蔵の事実を確認しました。 
 
     年   月   日 
 
                墓地又は納骨堂の管理者 

住 所                    
 
氏 名                 印  

※署名または記名押印をお願いします。 

申請者の住所、氏名を

記入、押印不要。 

申請年月日を

記入 

 

改葬前の墓地管理者の署名または記名押印

が必要です。署名の際は、押印不要です。 

申請前に管理者の確認を受けてください。 


