
(あて先)下松市長

申請者　住所

　　　　氏名

連絡先

現墓地(納骨堂)使用者との関係

　　　　　※本人以外の場合は改葬承諾書が必要

１　改葬場所
　(１)　現墓地(現納骨堂)

　　〇　所在地

　　〇　名　称

　(２)　新墓地(新納骨堂)

　　〇　所在地

　　○　名　称

２　改葬理由

３　死亡者の状況
　　　別表のとおり

　　　上記のとおり埋(収)蔵していることを証明します。

　　　 現管理者

印

上記のとおり改葬を許可します。

住所

氏名

令和　 　年　 　月　　　日

下　松　市　長     　印

改葬許可申請書・許可書
令和　　　年　　　月　　　日

 (　　　　－　　　　－ 　　　　)

本人・本人以外(続柄：　　　)

　下記のとおり改葬したいので，墓地・埋葬等に関する法律第５条第１項の規定によ
り申請します。

記

下松市　　　



別表

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
埋葬または

火葬の場所

埋葬または

火葬の年月日

死亡者

との続柄

　【提出にあたっての注意事項】
　　※申請者と墓地等の使用者が異なる場合は，改葬承諾書の提出が必要となります。
　　※死亡者との続柄は，申請者からみた続柄を記入してください（例：申請者のお父さんが納骨されている場合は父と記入）。
　　※改葬する遺骨が複数ある場合は，必ず全ての遺骨について記入が必要です。他何体等の省略は認められません。



墓地使用者

住所

氏名

住所

氏名

改葬者

承諾者（墓地使用者）との関係

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

改　葬　承　諾　書

　　　　現在、私が使用している　　　　　　　　　墓地・納骨堂に埋（収）蔵している遺骨につ

　　　いて、別紙改葬許可申請書のとおり、改葬することを承諾します。

記



(あて先)　下松市長

申請者　住所

　　　　氏名

連絡先

現墓地(納骨堂)使用者との関係

　　　　　　※本人以外の場合は改葬承諾書が必要

１　改葬場所
　(１)　現墓地(現納骨堂)

　　○　所在地

　　○　名　称

　(２)　新墓地(新納骨堂)

　　○　所在地

　　○　名　称

２　改葬理由

３　死亡者の状況
　　　別表のとおり
（別表に記入すること）
　　　上記のとおり埋(収)蔵していることを証明します。

上記のとおり改葬を許可します。

●●●●墓地

改葬許可申請書・許可書
令和○○年○○月○○日

○　○　○　○　○　○　○　○

○　○　○　○　　　　　　　　　　　　印

本人・本人以外(続柄：　　)

　下記のとおり改葬したいので，墓地・埋葬等に関する法律第５条第１項の規定により
申請します。

記

下松市●●１丁目１―１

(○○○ － ○○○ － ○○○○)

　　　 証明者

令和　 　年　　 月　　　日

下　松　市　長     　印

○○県○○市△△△

△△△△霊園

　例　○新たな場所へ墓地を建てるため　○墓地から納骨堂へ移すため
　　　○現在の場所で墓地の管理が困難になったため

住所　下松市　●●●

氏名　●　　●　　●　　●

『記入例』 

印 

申請者が，墓地や納骨堂の使用者の場合
は、本人を○で囲み，それ以外の場合は，
本人以外を○で囲み使用者からみた続柄を
記載してください。

 証明者：墓地管理者等の署名及び押印
 ○市営墓地の場合は市長（市で記入します）
 ○お寺や民間墓地等の場合は経営許可者
 ○共同墓地等で管理者がいない場合、法事等
依頼しているお寺



別表

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
埋葬または

火葬の場所

埋葬または

火葬の年月日

死亡者

との続柄

山口県○○市○○ 下松市○○１丁目１－１ ○○　○○ 男 令和○年○月○日 御屋敷山斎場 令和○年○月○日 父

不明 不明 先祖累々のお骨 不明 不明 不明 不明 先祖

　【提出にあたっての注意事項】
　　※申請者と墓地等の使用者が異なる場合は，改葬承諾書の提出が必要となります。
　　※死亡者との続柄は，申請者からみた続柄を記入してください。
　　※改葬する遺骨が複数ある場合は，必ず全ての遺骨について記入が必要です。他何体等の省略は認められません。

『記入例』 

本籍・住所は分かる範囲で記入してください。 

分からない場合は「不明」と記入してください。 

申請者からみた、続柄を記入してください。 

例：申請者のお父さんが納骨されている場合は、父と記入 

【１つの骨壺に不明な複数の遺骨を収納している場合】 

複数記入の場合は記入順番は死亡日が若い順 


