
　＜書き方＞

死 亡 者 の 本 籍 千葉県成田市花崎町１００番地 　　　　　埋葬されている人の内容

死 亡 者 の 住 所 千葉県成田市花崎町２００番地            (わかる範囲で記入してください。お寺等（墓地管理者）に相談

死 亡 者 の 氏 名 成田　太郎 　外　１　名 　　　　　しても分からない場合は「不詳」と記載してください。）

死 亡 者 の 性 別 男　　　　　 　　女 　　　　　埋葬されている人が２名以上いる場合は、２人目から別紙に

死 亡 年 月 日 令和　１年　１月　１日 　　　　　記載し、記載した人数を記入してください。

埋 葬 又 は 火 葬 の 場 所 　千葉県成田市西和泉○○番地　○○墓地 　　　　　埋葬又は納骨されている墓地の住所、墓地名を書いて下さい。

埋 葬 又 は 火 葬 年 月 日 令和　１年　１月　３日 　　　　　土葬の場合は埋葬日（死亡日の２日後以降）

　1　墓地新設の為　　　2　墓地移転の為 　　　　　該当する番号に○をつけて下さい。

　3　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　　　　　3　その他の場合は、(　)内に理由を記載して下さい。

改 葬 の 場 所 東京都○○区○○１－１　○○墓地 　　　　　遺骨を移す墓地の住所、墓地名を記入してください。

申 請 者 の 住 所 東京都○○区○○１００番地 　　　　　移設又は改修等を行おうとする人の住所（改葬先の墓地使用者）

申 請 者 の 氏 名 成田　一郎 　　　　　移設又は改修等を行おうとする人（改葬先の墓地使用者）

申 請 者 と 死 亡 者 と の 続 柄 長男 　　　　　死亡者からみた申請者との関係　（長男等）

墓 地 使 用 者 と の 関 係 兄 　　　　　現在埋葬されている墓（成田市内）の使用者からみた申請者との関係

　　　　　申請者本人が墓地使用者の場合は「本人」と記入してください。

　　　　　※移設の場合は移設先の墓地使用許可書等の写し
　　　　　　 を添付してください。

令和　〇年　〇月　〇日

申請者 　住所　東京都○○区〇〇１００番地 　　　　　移設又は改修等を行おうとする人。
　氏名　成田　一郎　　　㊞ 　　　　　(改葬先の墓地使用者）

上記改葬について承諾する。
墓地使用者等 成田市西和泉○○番地 　　　　　現在の墓地使用者（成田市内）と改葬先の墓地使用者が異なる場合は、

　氏名　成田　花子　　　㊞ 　　　　　現在の墓地使用者（成田市内）の承諾を受けてください。
上記埋葬の事実を証明する。 　　　　　同一の場合は空欄となります。

墓地管理者 　住所　成田市西和泉○○番地
　氏名　〇〇墓地　代表　〇〇　㊞ 　　　　　現在埋葬されている墓（成田市内）の霊園等の管理者の証明を受けて下さい。

　　　　　※墓地使用者が管理している場合は墓地使用者
（あて先）　成田市長　

　　　　　　＜返送及びお問い合わせ先＞
　　　　　　　〒２８６-８５８５　成田市花崎町７６０番地
　　　　　　　成田市役所　　 環境衛生課
　　　　　　　電話番号　　　　０４７６－２０－１５３１（直通）

(現在の墓地使用者と改葬先の墓地使用者が異なる場合)

改 葬 許 可 申 請 書

※2名以上の
場合は、2人
目の者から別
紙に記載

改 葬 の 理 由

　上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。


