墓  地  改  葬  許  可  願

	死亡者
	本       籍
	

	
	住       所
	

	
	氏       名
	

	
	性       別
	　        男           女        

	 eq \o\ad(死亡年月日,　　　　　　　　　)
	

	埋葬又は火葬の場所
	

	埋葬又は火葬年月日
	

	 eq \o\ad(改葬の理由,　　　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(改葬の場所,　　　　　　　　　)
	


上記のとおり改葬許可を受けたく墓地埋葬等に関する法律第五条第２項により｢下記｣証明を附し申請いたします。

令和　　年　　月　　日

                                                     申請者     住 所　

                                                                氏 名     　　　　　　　　　　   　印
 
続柄（　　　）

甲  佐  町  長   様

       申請書記載のとおり埋葬の事実を証明する。

       令和　　年    月    日

                                         墓地管理者（地元区長） 住 所　上益城郡甲佐町

氏 名                           印
別  紙
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	埋葬又は火葬の場所
	埋葬又は火葬の年月日

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


