
改 葬 許 可 申 請 書 
 

第    号 

死亡者の本 籍  

死亡者の住 所  

死亡者の性 別 男   ・   女 

死 亡 者 氏 名  

死 亡 年 月 日       年     月     日 

埋 火 葬 の場 所  

埋火葬の年月日       年     月     日 

改 葬 の 理 由 納骨  ・  墓所新設 

改 葬 の 場 所  

申 請 者 

住 所  
続 

  

柄 

 氏 名 ㊞    

電話番号  

申 請 者 と墓 地 

使用者との関係 
 

         上 記 申 請 す る 。 

令和   年   月   日       

北海道留萌市長 中 西 俊 司 宛  

 

注１ この申請書は、死亡者ごとに１枚作成してください。 
注２ 確認事項がある場合がありますので、必ず連絡の取れる電話番号を記入してください。 
注３ 申請の際は、現在遺骨を保管している、お寺若しくは墓地管理者から「収蔵証明書」の交

付を受け、添付してください。 

字削除 

字加入 

字訂正 


