
改葬許可申請書 

 

令和   年   月   日 

 

 瀬戸市長 あて 

（申請者） 

住  所 

（〒   －    ） 

 

 

氏  名 
 

 

死亡者との続柄 

（死産の場合は、空欄） 

 

 

墓地使用者等との関係  

死亡者の本籍 

（死産の場合は、父母の本籍） 
 

死亡者の住所 

（死産の場合は、父母の住所） 
 

死亡者の氏名 

（死産の場合は、父母の氏名） 
 

死亡者の性別 

（死産の場合は、死児の性別） 
 

死亡年月日 

（死産の場合は、分べん年月日） 

 

埋葬又は火葬の場所 
 

 

埋葬又は火葬の年月日 
 

 

改葬の理由 
 

 

改葬の場所 
 

 

（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 

  

住 所                                        

 

 墓地の名称                                      

 

 代表者氏名                              印       

 

 連絡先                                        

 

 

申請者の住所・氏名・死亡者との続柄、墓地使用

者等の関係をご記入ください。 

移動したい方の本籍・住所・氏名・性別・死亡年

月日・埋葬又は火葬の場所・埋葬又は火葬の年月

日をご記入ください。不明な場合は「不明」とご

記入ください。 

何名かいる場合は、（別紙）にご記入ください。 

改葬の理由は、管理が出来なくなったためなど理由を

ご記入ください。 

改葬の場所は、移転先の墓地、納骨堂の所在地・名称

をご記入ください。 

現在、埋蔵等されている墓地、納骨堂の管理者に証明

してもらってください。 

記入例 


