
 （改葬許可申請書添付用） 

 

受  入 証 明 書 

 

（改葬許可申請者）  住  所  伊達市保原町字船橋180番地      

 

氏  名  伊達 花子              

 

電話番号  024-575-1228                       

 

 

※改葬許可申請者と受入先墓地等使用者が異なる場合は以下も記入ください 

 

（受入先墓地等使用者） 住  所                     

 

氏  名                     

 

申請者との関係                     

 

 

上記の者が墓地等を保持されており、改葬許可申請書及び継紙に記載の死亡

者の改葬について受入可能であることを証明します。 

 

○○年〇〇月〇〇日 

 

（管 理 者）    所 在 地  ○○県○○市○○町○○丁目○○番地  

 

名  称  ○○寺 ○○墓地           

 

代表者氏名  ○○ ○○          ㊞   

 

電話番号  ○○〇－〇〇〇－○○○○       

 

記入例 

受入先の墓地・納骨堂の代表者（管理

者）がご記入ください。 

記載事項不備時に備え、 

捨印の押印をお願いします。 


