
【申請者の連絡先】　携帯　　　　　 (　　　　　 )　　　　　 自宅　　　　　 (　　　　　 )　　　　

電話番号

　当該改葬許可申請について、上記の申請者が手続きをすることを
承諾します。
令和　　年　　月　　日

墓地使用者本人 住所

氏名

現在の墓地使用者等本人の承諾
※墓地使用者等本人が申請する場合
　は不要です。

死亡者の住所
(死産の場合は、父母の住所)

死亡者の氏名
(死産の場合は、父母の氏名)

死亡者の性別
(死産の場合は、死児の性別)

墓地使用者
等との関係

改葬の場所

死亡年月日
(死産の場合は、分べん年月日)

改 葬 許 可 申 請 書

東京都足立区長　殿

氏名

　　　年　　　月　　　日

申請者の住所、氏名、死亡者
との続柄及び墓地使用者等と
の関係
(死産の場合は、申請者の住所、
氏名及び墓地使用者等との関係)

□　男　　　□　女　　　□　不詳

　　　年　　　月　　　日

死亡者との続柄
(死産の場合は、空欄)

　上記のとおり、埋葬または埋蔵(収蔵)していること
を

令和　　年　　月　　日

を証明します。
　上記申請者の改葬場所の使用及び遺骨の受け入れに

ついて支障のないことを証明します。

埋葬又は火葬の場所

埋葬又は火葬の年月日

改葬の理由

□ 本人　　　□ その他(　　　　　　　)

現在埋葬・埋蔵(収蔵)場所管理者証明欄 改葬先管理者証明欄

墓地、埋葬等に関する法律第5条第1項の規定により、許可を受けたく、同法施行規則第2条の定めるところに
より、次のとおり申請します。

第　　　　号

住所

死亡者の本籍
(死産の場合は、父母の本籍)

令和　　年　　月　　日

(管理者)

住 所

氏 名

令和　　年　　月　　日

(管理者)

住 所

氏 名


