
死　亡　者

性　別 男　・　女

申　請　者

　　死　亡　者　の　氏　名

名　　　称 ○○○○○○霊園

新潟県岩船郡関川村大字○○　000　番地

○○○区長 ○○○　○○○　

証　　　　　明　　　　　書

　　上記死亡者の埋葬・埋蔵・収蔵の事実を証明します。

　　令和　　　年　　　月　　　日

墓地又は納骨堂の管理者

住　　　所

管理者氏名

氏 名 ○○○　○○○　　　　　　　　　　　

　　死亡者との続柄 子 墓地使用者との関係

注:　墓地又は納骨堂の管理者の事実証明を受けてから申請願います。

連 絡 先 　○○○○－△△－□□□□

改葬の場所
所 在 地 新潟市○○区○○町○丁目○○番地○○

名 称 ○○○○○○霊園

住 所 新潟市○○区○○町○丁目○○番地○○

埋葬又は火葬の場所 新潟県岩船郡関川村大字○○　000　番地　　○○墓地

埋葬又は火葬の年月日 昭和・平成・令和　　○○年　　○○月　　○○日

改 葬 の 理 由
  １　新墓地購入のため　　　　　２　墓地移転のため

　３　その他　(遠方地居住のため.永代供養にするため など)

住　　　所 上記本籍に同じ

氏　　　名 □□□　□□□ 他○霊

死 亡 年 月 日 昭和・平成・令和　　○○年　　○○月　　○○日

改　葬　許　可　申　請　書

令和　　　年　　　月　　　日

関川村長　加　藤　　弘　　様

下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5条第2項及び

同施行規則第2条第1項により申請いたします。

本　　　籍 新潟県岩船郡関川村大字○○○　　000　番地

記載例
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改　葬　死　体　先　祖　累　代　精　霊　者　名　簿

戒   　　　  名 氏   　　 名 死亡年月日

　
不詳

　


