
※ 複数人の場合は、継紙を使用する。継紙はのり付けし、墓地管理者と申請者の割印を押す。 

(墓地、埋葬等に関する法律施行規則第 2条に基づく様式) 

第   号 

改 葬 許 可 申 請 書  

死亡者の本籍  伊達市保原町字舟橋１８０番地  

死亡者の住所  伊達市保原町字舟橋１８０番地 ※ 又は、「同上」 

死亡者の氏名  伊達 太郎 性 別 男 ・ 女  

死亡年月日 
 昭和４６年 １月 １日 

埋葬又は火葬の場所 
          △△墓地 

伊達市○○町○○ ○○墓地 

埋葬又は火葬年月日 昭和４６年 １月 ９日 

墓 地 使 用 者  伊達 花子 

改葬の理由  墓地新設のため・墓地移転のため・墓地合葬のため など 

改葬の場所 
 △△市△△町△番地 △△墓地 

上記埋葬の事実を証明します。 

 

令和 元年 ５月 １日 

 

墓地等管理者   住 所 伊達市○○町○○ 

 

氏 名 ○○墓地 管理者 ○○ ○○   ○印  

 

上記について改葬許可の申請をします。 

 

福島県伊達市長 須田 博行 様  

 

令和 元年 ５月 ２日 

 

申  請  者   住 所  伊達市保原町字舟橋１８０番地                 

  

氏 名  伊達 花子           ○印  

  

死 亡 者 と の 続 柄  妻 

  

墓地使用者との関係  本人 

記入誤りの場合は、二重線を

引き申請者の訂正印を押し

て、訂正してください。 

 

調
査
し
て
も
分
か
ら
な
い
場
合
に

は
、「
不
詳
」
と
記
入 

 

申請者は通常、現在の墓地の使

用者になります。使用者以外が

申請する場合は、承諾書が必要

になります。 

現在の墓地管理者に 

捺印してもらう 

※シャチハタ不可 

シャチハタ不可 

記入例 

記載事項不備時に備え、

捨印の押印をお願いしま

す。※申請者の印艦 

墓地等管理者からの 

証明日は、申請日と 

同日または過去の日付 

となります。 


