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性別 男性・女性

改 葬 許 可 申 請 書

　　　令和　　　年　　　月　　　日

申
請
者

住　　　所

氏　　　名

連　絡　先

死亡者との続柄

                                                               ㊞

　電話　自宅：　　　　　　　　携帯：

　宮古島市長   座喜味　一幸　様

　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。

改
　
葬

　　 上記申請者が改葬許可申請を行うことを承諾します。

　　　墓地　（納骨堂）　の使用者

死
亡
者

 ※申請者が、墓地（納骨堂）の使用者以外である場合は記入してください。

本　　　籍

住　　　所

氏　　　名

死亡年月日
（死産の場合は、分べん年月日）

埋葬（火葬）の場所

明治・大正・昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日

明治・大正・昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日埋葬（火葬）年月日

①墓地移転のため
②その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

理   由

場   所
（住所、霊園名等）

住　所 ：

氏　名 ：

住　所 ：

氏　名 ：

　　　　　　　　墓地　（納骨堂）　管理者 

　上記のとおり、当職管理の墓地（納骨堂）に埋葬（納骨）の事実を証明します。


