
　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　由　仁　町　長　　様

第 100 号

印 　　令和　　　年　　　月　　　日
墓地等使用
者との関係

※　申請者は親族・姻族としてください。 住　所

この埋葬　・　納骨の事実を証明する。 氏　名 印

電話番号

墓地　・　納骨堂管理者 印 ※　墓地等使用者と申請者が異なる場合必要となります。

墓地等使用者の同意欄

申請者の改葬許可申請を行うことを承諾します。

死亡者から
見 た 続 柄

死亡年月日

大久保　サク 不明 札幌市西区西野5条6丁目5-1

次 の と お り 墓 地 、 埋 葬 等 に 関 す る 法 律 第 ５ 条 及 び 同 施 行 規 則 第 ２ 条 に よ り 改 葬 許 可 を 申 請 し ま す 。

申 請 者

住 所

氏 名

電 話 番 号

死 亡 者 の 住 所

改　　葬　　許　　可　　申　　請　　書

以下余白

火葬・埋葬の場所

不明平成4年3月21日

死 亡 者 の 氏 名 性別 死 亡 者 の 本 籍
火葬・埋葬の
年　 月 　日

女

改　　葬

墓地不明

住 所

場 所

理 由

記入は自書でお願いします


