
第　０００００１　号

死亡者の本籍

死亡者の住所

死亡者の氏名

死亡年月日

埋葬又は火葬の場所

埋葬又は火葬の年月日

上記以外の死亡者

改葬の理由

改葬の場所

□明治　□大正　□昭和　☑平成　□令和　　３０年　１２月　１５日

改葬許可申請書

安城市桜町〇番地　　　　　※分からなければ「不詳」と書いてください。

安城市桜町〇番〇号　　※分からなければ「不詳」と書いてください。

墓地、埋葬等に関する法律第５条及び墓地、埋葬等に関する法律施行規則第２条により次のとおり申請します。

死亡者の性別 ☑　男　　□　女   安城 太郎

　☑　安城市総合斎苑　　安城市赤松町乙菊２２番地１
　□　安城市斎場　　　　安城市北山崎町柳原４４番地１
　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□明治　□大正　□昭和　☑平成　□令和　　３０年　１２月　１７日

☑墓地等新設のため　□墓地等移転のため　□その他（　　　　　　　　）

（名称）　　　　（所在地）

　〇〇寺　　　　　愛知県安城市〇〇町〇丁目〇番地〇

申請者の住所、氏名、死亡者との
続柄及び墓地使用者等

との関係

住所  愛知県安城市〇〇町〇丁目〇番地〇

氏名 　安城 花子

電話連絡先 　０５６６ー〇〇ー〇〇〇〇

死亡者との続柄    子 墓地使用者
等との関係

  本人

　□なし　☑あり（　別紙のとおり　 3 名　）

墓地使用者等承諾欄
（申請者が墓地使用者等で

ない場合）

上記申請のとおり改葬することを承諾します。

令和〇〇年　〇〇月　〇〇日

墓地使用者

住所

令和　８年　〇月　〇〇日

安城市霊園に埋蔵している場合

□安城霊園
□橋目霊園
□多門霊園

本申請書の審査のため、安城市霊園を管理する帳簿を閲覧することを承諾します。

令和〇〇年　〇〇月　〇〇日

墓地使用者

住所

氏名

氏名

墓地等管理者の証明欄
（埋蔵（収蔵）の事実を証する
書面の提出があれば不要）

上記死亡者は、当墓地に埋蔵（収蔵）してあることを証明します。

令和８年〇月〇〇日
住所　　　　　　安城市〇〇町〇丁目〇番地〇
墓地等の名称  〇〇町内会墓地
管理者氏名　　　北部 太郎　　印

記入例

2名以上は裏面に記入


