
令和○○ 年 ○ 月 ○ 日

様

令和○○ 年 ○ 月 ○ 日

㊞

２　改葬の場所（改葬先の墓地の住所及び名称）

３　墓地使用者等との関係（申請者からみた続柄）

（改葬前の墓地の管理者）

氏　名 　松野寺　松　野　一　郎

　祖父・祖母・父・母

※墓地管理者の証明書

　上記及び別紙の記載事項に相違ないことを証明する。

墓地管理者

住　所 　愛媛県北宇和郡松野町大字吉野１

所在地 　東京都○○区○○町１-２-３

名　称 　松丸霊園

電　話 　0895-42-1111

　別紙の死亡者の遺骨を改葬したいので、墓地埋葬等に関する法律第５条第２項に基づき申請

いたします。

１　改葬の理由

　墓地新設のため　実家近くで管理するため　墓地管理者がいないため　など

改　葬　許　可　申　請　書

松野町長　坂　本　　浩

申請人 氏　名 　松　丸　花　子

住　所 　愛媛県北宇和郡松野町大字松丸343



令和 年 月 日

㊞

令和 年 月 日

㊞氏　名

氏　名

※分骨の証明書

　　　　　　　　　の遺骨を分骨したことを証明する。

墓地管理者

住　所

※墓地管理者の証明書

　上記及び別紙の記載事項に相違ないことを証明する。

墓地管理者

住　所


