
南小国町長　宛

年 月 日

― ―

年 月 日

年 月 日

氏名：

住所：

南小国町長　髙橋周二

改葬数　移骨　・　その他（　　　　　　） 体

　上記のとおり許可する。

令和

　上記のとおり埋葬若しくは埋蔵（収蔵）していることを証明いたします。

令和

　上記のとおり改葬許可を受けたく、墓地埋葬等に関する法律第５条の規定により
申請いたします。

申請者

※改葬する霊体（死体又は焼骨）が複数体の場合は、「別紙添付書類」に記入し添付すること。

令和

住所：

氏名：

電話番号：

年　　　月　　　日　　・　　不明

死 亡 者 の 本 籍

死 亡 者 の 住 所

死 亡 者 の 氏 名 ・ 性 別

死 亡 者 と の 続 柄

死 亡 年 月 日

男　・　女　・　不明

現管理者

改葬許可申請書兼許可証

現墓地
（納骨堂）

所在地

名称

改葬先墓地
（納骨堂）

所在地

名称

埋葬または火葬の年月日

改 葬 の 理 由

※申請者から見た続柄を記入してください。

年　　　月　　　日　　・　　不明

南小国町大字　赤馬場・中原・満願寺　　　　　番地



死亡者の氏名 死亡年月日

性　別 火葬（埋葬）年月日

年　　月　　日

男・女・不明
年　　月　　日

年　　月　　日

男・女・不明
年　　月　　日

年　　月　　日

男・女・不明
年　　月　　日

年　　月　　日

男・女・不明
年　　月　　日

年　　月　　日

男・女・不明
年　　月　　日

年　　月　　日

男・女・不明
年　　月　　日

年　　月　　日

男・女・不明
年　　月　　日

年　　月　　日

男・女・不明
年　　月　　日

年　　月　　日

男・女・不明
年　　月　　日

別紙　（複数体ある場合はこちらにご記入ください。）

死亡者との
続柄

本　籍

住　所


