
改 葬 許 可 証 

改 葬 許 可 申 請 書 

平成  年  月  日 

 東 郷 町 長 様 

申請者 住 所 

  氏 名                ㊞ 

    死亡者との続柄 （      ） 

    墓地使用者との関係（       ） 

（注）申請者と墓地使用者が異なる場合は、墓地使用者の承諾書が必要です。 

 

 墓地埋葬等に関する法律第５条第２項の規定に基づき、墓地埋葬の許可を受けたいので、

次のとおり申請します。 

死亡者の本籍  

死亡者の住所  

死亡者の氏名  死亡者の性別 男 ・ 女 

死亡年月 日 明治 大正 昭和 平成  年    月    日 

埋葬又は火葬の年月日 明治 大正 昭和 平成  年    月    日 

埋葬又は火葬の場所  

改葬の理 由  

改葬の場 所  

 

上記の者の遺骨が埋葬（埋蔵・収蔵）されていることを証明します。 

 

       墓地管理者 住所                   
 
             氏名                  ㊞ 

 

 

上記の申請を許可します。 

    平成   年   月   日 

 

               愛知県愛知郡東郷町長 川瀬 雅喜 



（別 紙） 

注：この様式は、改葬されるご遺骨が２名以上の場合に記入してください。 

氏名  性別 男・女 死亡年月日 年  月  日 

本籍  埋火葬年月日 年  月  日 

住所  死亡者との続柄  

氏名  性別 男・女 死亡年月日 年  月  日 

本籍  埋火葬年月日 年  月  日 

住所  死亡者との続柄  

氏名  性別 男・女 死亡年月日 年  月  日 

本籍  埋火葬年月日 年  月  日 

住所  死亡者との続柄  

氏名  性別 男・女 死亡年月日 年  月  日 

本籍  埋火葬年月日 年  月  日 

住所  死亡者との続柄  

氏名  性別 男・女 死亡年月日 年  月  日 

本籍  埋火葬年月日 年  月  日 

住所  死亡者との続柄  

氏名  性別 男・女 死亡年月日 年  月  日 

本籍  埋火葬年月日 年  月  日 

住所  死亡者との続柄  

氏名  性別 男・女 死亡年月日 年  月  日 

本籍  埋火葬年月日 年  月  日 

住所  死亡者との続柄  

 



改 葬 許 可 証 

改 葬 許 可 申 請 書 

平成  年  月  日 

 東 郷 町 長 様 

申請者 住 所 愛知県愛知郡東郷町大字春木字羽根穴１番地 

  氏 名      東 郷 花 子  ㊞ 

    死亡者との続柄 （  長 女  ） 

    墓地使用者との関係（  本 人  ） 

（注）申請者と墓地使用者が異なる場合は、墓地使用者の承諾書が必要です。 

 

 墓地埋葬等に関する法律第５条第２項の規定に基づき、墓地埋葬の許可を受けたいので、

次のとおり申請します。 

死亡者の本籍 愛知県愛知郡東郷町大字春木字羽根穴１番地 

死亡者の住所 愛知県愛知郡東郷町大字春木字羽根穴１番地 

死亡者の氏名 東郷 太郎 死亡者の性別 男 ・ 女 

死亡年月 日 明治 大正 昭和 平成６０年   ４月   １日 

埋葬又は火葬の年月日 明治 大正 昭和 平成６０年   ４月   ３日 

埋葬又は火葬の場所 ○○墓地（東郷町内） 

改葬の理 由 遠方のため 

改葬の場 所 △△市××町１丁目２番地３  □□墓苑 

 

上記の者の遺骨が埋葬（埋蔵・収蔵）されていることを証明します。 

 

       墓地管理者 住所                   
 
             氏名                  ㊞ 

 

 

上記の申請を許可します。 

    平成   年   月   日 

 

               愛知県愛知郡東郷町長 川瀬 雅喜 



改 葬 許 可 証 

改 葬 許 可 申 請 書 

平成  年  月  日 

 東 郷 町 長 様 

申請者 住 所 愛知県愛知郡東郷町大字春木字羽根穴１番地 

  氏 名      東 郷 花 子  ㊞ 

    死亡者との続柄 （ 別紙のとおり ） 

    墓地使用者との関係（       ） 

（注）申請者と墓地使用者が異なる場合は、墓地使用者の承諾書が必要です。 

 

 墓地埋葬等に関する法律第５条第２項の規定に基づき、墓地埋葬の許可を受けたいので、

次のとおり申請します。 

死亡者の本籍 別紙のとおり 

死亡者の住所 同上 

死亡者の氏名 同上 死亡者の性別 男 ・ 女 

死亡年月 日 同上     明治 大正 昭和 平成   年   月   日 

埋葬又は火葬の年月日 同上     明治 大正 昭和 平成   年   月   日 

埋葬又は火葬の場所 ○○墓地（東郷町内） 

改葬の理 由 遠方のため 

改葬の場 所 △△市××町１丁目２番地３  □□墓苑 

 

上記の者の遺骨が埋葬（埋蔵・収蔵）されていることを証明します。 

 

       墓地管理者 住所                   
 
             氏名                  ㊞ 

 

 

上記の申請を許可します。 

    平成   年   月   日 

 

               愛知県愛知郡東郷町長 川瀬 雅喜 



（別 紙） 

注：この様式は、改葬されるご遺骨が２名以上の場合に記入してください。 

氏名 東郷 太郎 性別 ○男・女 死亡年月日 昭和 10 年 3 月 4 日 

本籍 愛知県愛知郡東郷町大字春木字羽根穴１番地 埋火葬年月日 昭和 10 年 3 月 6 日 

住所 愛知県愛知郡東郷町大字春木字羽根穴１番地 死亡者との続柄 長男の長女 

氏名 東郷 あやめ 性別 男・○女  死亡年月日 昭和 34 年 5 月 6 日 

本籍 愛知県愛知郡東郷町大字春木字羽根穴１番地 埋火葬年月日 昭和 34 年 5 月 7 日 

住所 愛知県愛知郡東郷町大字春木字羽根穴１番地 死亡者との続柄 長女 

氏名  性別 男・女 死亡年月日 年  月  日 

本籍  埋火葬年月日 年  月  日 

住所  死亡者との続柄  

氏名  性別 男・女 死亡年月日 年  月  日 

本籍  埋火葬年月日 年  月  日 

住所  死亡者との続柄  

氏名  性別 男・女 死亡年月日 年  月  日 

本籍  埋火葬年月日 年  月  日 

住所  死亡者との続柄  

氏名  性別 男・女 死亡年月日 年  月  日 

本籍  埋火葬年月日 年  月  日 

住所  死亡者との続柄  

氏名  性別 男・女 死亡年月日 年  月  日 

本籍  埋火葬年月日 年  月  日 

住所  死亡者との続柄  

 



改 葬 承 諾 書 

 

 

※すべて墓地使用者（承諾者）が記載してください。 

 

改葬許可申請者 

   住所                         

 

  氏名                         

 

 

 

 

 

 

 

  私は、死亡者          の遺骨を他の墳墓に移動するため、 

上記の者が改葬にかかる手続きをすることを承諾します。 

 

平成   年   月   日 

 

墓地使用者 

   住所                         

 

   氏名                      ㊞  

 

   電話（     ）    －         

 

 

※この承諾書は改葬許可申請者と墓地使用者が異なる場合のみ必要です。 

 

 


