
 

＊添付書類 受け入れ先の墓地管理者の承諾書写し 

改葬許可（分骨証明）申請書  

死 亡 者 の 本 籍  死亡当時の本籍（戸籍などで確認してください）  

死 亡 者 の 住 所  死亡当時の住所  

死 亡 者 の 氏 名   

死 亡 者 の 性 別  男  ・  女  

死 亡 年 月 日  戸籍などで確認してください  

埋 葬 又 は 火 葬 の 場 所  現在、埋葬されている墓地の場所  

埋葬又は火葬の年月日  埋葬をした日を分かる範囲で記入してください  

改 葬 （ 分 骨 ） の 理 由  お墓を新設したため  など  

改 葬 （ 分 骨 ） の 場 所  新しく移す先の墓地の所在地と名称  

死 亡 者 と の 続 柄  申請書から見ての続柄  父、祖父など  

上記のとおり改葬許可（分骨証明）を受けたいので、墓地、埋葬等に関す

る法律第５条第１項、同施行規則第２条及び第５条第２項の規定により申請

します。  

  年  月  日  

申請者 〒   －     

住所                        

氏名                  ㊞  

上記埋葬 (若しくは埋蔵又は収蔵 )の事実を認めます。  

  年  月  日  

墓地管理者  

住所                        

名称                  ㊞  

新潟県南魚沼市長 あて  

上記の申請を許可する。              許可第  号 

      年  月  日 

新潟県南魚沼市長 林  茂 男 

現在、埋葬されている墓地の管理者（お寺・

区長など）から証明を受けてください。  

 ○○寺 代表役員 △△△△  

 ◇◇区長 □□□□  

「名称」は、上記のように氏名の前に役職名

も記載してもらってください。  


