
改葬許可申請書 

  年  月  日  

瀬戸市長 あて 

 

（申請者）                              

住所 

（〒○○○－○○○○） 

 瀬戸市○○町○○番地 

 

氏名 瀬戸 太郎 

電話番号 ○○○-○○○○-○○○○ 

墓地使用者との関係  本人・本人以外（続柄：       ） 

 

墓地、埋葬等に関する法律第５条第１項及び同法施行規則第２条の規定により、次のとおり申請します。 

死
亡
者 

本籍 別紙のとおり 

住所 

氏名・性別 

死亡年月日 

火葬（又は埋葬）の場所 

火葬（又は埋葬）年月日 

死亡者から見た続柄 

改葬の理由 墳墓移転のため ・ 焼骨移動のため 

その他（                       ） 

改葬場所（移転先） （名称） 

 

（所在地） 

 

 

 

（墓地等管理者） 

上記死亡者は、瀬戸市内の（墓地・納骨堂）に（埋蔵・収蔵・埋葬（土葬））されていることを 

証明します。 

                            年  月  日 

 墓地管理者 

 住所 

 墓地の名称 

 代表者氏名                                印 

 

記入例 

該当するものを丸で囲

んでください。 

申請者と墓地使用者が

異なる場合はその関係

をご記入ください。 

該当する改葬理由を丸で囲んでください。 

その他の場合は理由をご記入ください。 

移転先の墓地等の名称と所在地

をご記入ください。 

現在の埋蔵をしている墓地の管

理者から証明を受けてください。 


