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職員記入欄 

改 葬 許 可 申 請 書 

下記のとおり改葬したいので、墓地埋葬等に関する法律第5条及び同法施行規則第2条により申請します。 

令和   年   月   日                  （あて先） 静 岡 市 長 

申 

請 

者 

住      所  

氏      名  連絡先 （     ） 

死亡者との続柄 

※死亡者から見て 

□子 □配偶者 □孫 

□その他（      ) 

墓地使用者等との関係 

※墓地使用者等から見て 

□本人 

□その他（      ） 

死 

亡 

者 

氏   名 
                    他      名 

    （別紙のとおり) 
性 別       男  女 

本   籍 

（死亡当時） 

 

住   所 

（死亡当時） 

 

死亡年月日 明 大 昭 平 令     年   月   日 

火 葬 又 は 

埋葬(土葬)の場 所 
所在地 

 
施設名  

火 葬 又 は 

埋葬(土葬)の年月日 
明 大 昭 平 令     年   月   日 

改 葬 の 理 由  

改 葬 の 場 所 所在地 
 

施設名  

 

上記死亡者の改葬について承諾します（申請者と墓地の使用者等｟名義人｠が同じ場合は、記載不要）。 

令和   年   月   日 

墓地使用者等    住  所 

   氏  名 
   

上記死亡者について 埋葬 ・ 納骨 の事実を証明します。 

令和   年   月   日 

墓地管理者等 

所 在 地 

名 称 

代表者氏名                          法人印 

  

                        改 葬 許 可 証                       第    号 

上記の申請について許可します。 

令和   年   月   日 

 

 

                                                                                          

 

 

注意事項  

1．死産の場合は、死亡者欄について、父母の氏名、本籍、住所及び分べん年月日を記載しています。 

2．申請者は、改葬するときに、この許可証を墓地管理者等に提出してください。 

3．墓地管理者等は、この許可証を受理した日から５年間保存してください。 
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