
改 葬 許 可 申 請 書 
令和  年  月  日 

大 野 城 市 長 様 
申 請 者  住 所 

氏 名                    
  ℡ 

代理人住所            
氏名 

℡      
 
 下記のとおり改葬の許可を受けたく、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します。 
死亡者の氏名 死 亡 者 の 本 籍 死 亡 者 の 住 所 性 別 死亡年月日 埋火葬年月日 埋火葬の場所 続 柄 

        

        

        

        

        

        

改葬の理由 

改葬の場所 

上記のとおり埋葬、納骨されていることを証明します。 
令和  年  月  日 

墓地（納骨堂） 住 所 
管  理  者   

                       氏 名                  印 
                                                  

改 葬 許 可 書 
上記については許可します。 

令和  年  月  日  
 

大野城市 長   堤 か な め  

申請者の住所・氏名・連絡先

代理人が申請する場合は
こちらも記入（委任状不要）

記載例

●●一郎
●●市○○
◇丁目■番地

●●市○○
◇丁目■番地 男

昭和○年
●月◇日

昭和○年
●月◇日 筑慈苑 など 父

不詳　　　　　不詳　　　　　不詳　　　　不詳　　不詳　　　不詳　　　　不詳

新たに墓・納骨堂購入、転居のため　など

○○霊園・●●納骨堂　　○○県●●市○○◇丁目■番地　

先祖

※御先祖等で誰の遺骨かわからない場合は「不詳」と記載可

赤枠：申請者（代理人）が記入

青枠：墓地管理者（納骨堂など）が記入・証明

※様式は、墓地管理者が本様式を予め準備して
　いる場合があります。
事前に墓地管理者に確認の上、作成をお願いします。

※墓地管理者の証明後、市へ提出をお願いします。

○ ○ ○

●●市○○□丁目■番地
○○霊園

○○　○○ 要押印


