
改 葬 許 可 申 請 書 

死 亡 者 

本 籍 福井県坂井市坂井町下新庄１－１ 

住 所 福井県坂井市坂井町下新庄１－１ 

氏 名 坂井 太郎  他３名（別紙のとおり） 

性 別 男 

死 亡 年 月 日 平成３０年１月２日 

埋葬又は火葬の場所 赤坂聖苑 

埋葬又は火葬の年月日 平成３０年１月３日 

改 葬 の 理 由 墓じまいのため・遠方で墓参りが困難なため など 

改 葬 の 場 所 （墓地受け入れ先の住所と施設名を記入） 

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５条第１項及

び同施行規則第２条の規定により申請します。 

  

  福井県坂井市長  殿 

令和  年  月  日 

           申請者 

              住 所 福井県坂井市春江町随応寺１７－１０ 

               氏 名   坂井 小太郎        ㊞ 

              （死亡者との続柄：  子      ） 

             連絡先 ０９０ － ○○○○ － ○○○○ 

             （※日中連絡がつく電話番号） 

（申請者と墓地使用者が異なる場合に記入） 

上記申請者の改葬許可申請について、承諾します。 

令和  年  月  日 

           墓地使用者 

住 所 

               氏 名               ㊞ 

              （申請者との関係：         ） 

上記埋葬の事実を認めます。 

令和  年  月  日 

           墓地管理者 下新庄区区長 

            住 所  福井県坂井市坂井町下新庄１－２ 

            氏 名  □□ △△       ㊞   

墓地管理者が区長で

あれば区長さんから

署名と区長印の押印

を、お寺であれば住職

さんから署名押印を

もらってください。 

記入例 

複数の改葬を希望

される際はこの様

に記入し、別紙に

他の死亡者の情報

を記入してくださ

い。 



（別紙） 

本 籍 福井県坂井市坂井町下新庄１－１ 

住 所 福井県坂井市坂井町下新庄１－１ 

氏 名 坂井 花子 

性 別 女 

死亡年月日 平成２９年２月３日 

 

 

本 籍 福井県坂井郡坂井町下新庄１－１ 

住 所 福井県坂井郡坂井町下新庄１－１ 

氏 名 坂井 次郎 

性 別 男 

死亡年月日 平成１０年５月６日 

 

 

本 籍 不詳 

住 所 不詳 

氏 名 坂井 三郎  

性 別 男 

死亡年月日 不詳 

 

 

本 籍  

住 所  

氏 名  

性 別  

死亡年月日  

 

 

本 籍  

住 所  

氏 名  

性 別  

死亡年月日  

 

死亡年月日が平成１８年３月２０日以前の場合は、

本籍・住所は坂井郡になります。 

不明な点は「不詳」とご記入ください 

氏名（フルネーム）は必ずご記入ください 


