
佐賀市長　様

申請者 　住　所 東京都

氏　名 （※1） 佐賀　志郎

墓地使 用者との関係 甥

連絡先 0952-40-7200

本
籍 佐賀市○○町▽▽▽番
住
所 佐賀市○○△丁目□□番◇◇号 20 年 10月8日 20 年 10月9日

本
籍 同上
住
所 同上 40 年 12月1日 43 年 7月31日

本
籍

住
所 年 月　　日 年 月　　日

本
籍

住
所 年 月　　日 年 月　　日

本
籍

住
所 年 月　　日 年 月　　日

本
籍

住
所 年 月　　日 年 月　　日

母

改 葬 許 可 申 請 書

市役所提出日　：　令和　　　年　　　月　　　日

　他の墓地・納骨堂に移転のため、下記
のとおり改葬許可を受けたいので申請し
ます。

死　亡　者　の　本　籍
死亡者の氏名

性
別

死亡年月日
埋葬又は火葬

の年月日
申請者との

続柄死　亡　者　の　住　所

佐賀　静江 女
明治・大正・昭和・平成・令和明治・大正・昭和・平成・令和

（※1）署名（手書き）もしくは記名押印（法人は押印必須）

佐賀　茂 男
明治・大正・昭和・平成・令和明治・大正・昭和・平成・令和

祖父

明治・大正・昭和・平成・令和明治・大正・昭和・平成・令和

　（※2）署名（手書き）もしくは記名押印（法人は押印必須） 　　（※3）署名（手書き）もしくは記名押印（法人は押印必須）

　　　　　　　　　　　　　　所在地

　改葬先
　　　　　　　　　　　　　　名　称

　東京都 〇〇区 □□ 番▽号
　献修寺墓地

改葬承諾書 （申請者が墓地使用者等の場合は不要）

　申請者が上記の遺骨を私が使用する墓地（納骨堂）
から改葬することを承諾します。

　　　　　　　　　　令和 ３年　６月　１日

　墓地・納骨堂使用者

　　住　所　　佐賀市○○町□番◇号

　　氏　名（※2）　　佐賀　正太

　　　　　　　　　　　　　　所在地

　埋葬又は火葬の場所
　　　　　　　　　　　　　　名　称

　佐賀市　栄町１番１号
　　　　佐賀霊園墓地

明治・大正・昭和・平成・令和明治・大正・昭和・平成・令和

明治・大正・昭和・平成・令和明治・大正・昭和・平成・令和

明治・大正・昭和・平成・令和明治・大正・昭和・平成・令和

現在納骨している墓地・納骨堂等の契約者に

記入してもらってください。

申請者と同一人物の場合、記入は不要です。

埋葬・埋蔵・収蔵証明書 （現在の墓地等管理者）

上記の埋葬若しくは埋蔵又は収蔵の事実を証明します。

令和 ３年 ５月３１日

墓地・納堂管理者

所在地 佐賀市 栄町１番１号

名称（代表）（※3） 佐賀霊園墓地

記入例

空欄のないよう、すべての欄を埋めてください。どうしてもわからないときは、不明と書いてください。

「墓地使用者との関係」は、この用

紙の一番下にある「改葬承諾書」

欄に名前がある方から見た続柄を

記入してください。

申請者と同一人である場合は本

人と記入してください。

本籍・住所は死亡当時につ

いて記載してください。戸

籍・除籍・寺の過去帳など

を調べてもわからないとき

は「不明」と書いてください。

昔の方でお名前がわからない時は

「～家先祖（代々）」と記入してくださ

い。(その他の欄は不明で結構です)

遺骨が埋葬された

日又は火葬された

日のどちらかを記

入してください。

申請者か

ら見た続柄

を記入して

ください。

現在遺骨がある埋葬場所（又は

火葬された場所）の所在地・名

称を書いてください。

遺骨の受入先について記入して

ください。

★別紙の受入証明が必要です。

現在納骨しているお寺の住職や、納骨堂の管

理人などに記入してもらってください。


