
改 葬 許 可 証 交 付 申 請 書 

 令和 ○年△月□日 

申 請 者 

電話番号 

豊 川 市 長 殿 
 

次のとおり令和 ○年 △月 □日改葬したいので許可してください。 

死亡者（死産の場合は父母）の本籍 ○○県△△市□□町○○番地 

死亡者（死産の場合は父母）の住所 ○○県△△市□□町○○番地 

死亡者（死産の場合は父母）の 

氏名及び性別 
豊川 花子  性別 

     男 ・ 女 

死亡（死産の場合は分べん）年月日 昭和○年○月○日 

埋葬又は火葬の場所 ××斎場会館 ○○県△△郡□□町○○番地 

埋葬又は火葬の年月日 昭和△年△月△日 

改 葬 の 理 由 
○○のため 

改 葬 の 場 所 
××墓園 ○○県△△市□□町○○番地  

申請者の住所、氏名及び死亡者との 
続柄、墓地使用者との関係 

豊川市諏訪１丁目１番地 
豊川 太郎 （親族） 本人 

 

上記の者の遺骨は、本墓地において埋葬の上管理していることを証明します。 

令和  年  月  日 
墓地所在地 豊川市 

 
管理者住所 豊川市 

 
氏 名 

記 入 例 

墓地管理者が証明した日付

を記入してください 

必ず、現在の遺骨の所在地（寺院等）の 

管理者から証明を貰ってください 

分からなければ不明でも構いません 

分からなければ不明でも構いません 

先祖代々などでも可 

次に遺骨を納める寺や墓園の名前と所在地を記入してください 

遠方のため、永代供養のためなど理由を記入してください 

予定日で構いません、必ずご記入ください 

日中連絡が取れる電話番号

を必ずご記入ください 


