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丙
	課長
	係長
	主査

	
	
	
	

	死亡者の本籍
	熊本県上益城郡益城町大字宮園702
	益城町以外の住所の場合は、不要な箇所に二重線を引き住所を記入してください。

	死亡当時の住所
	熊本県上益城郡益城町大字宮園702
	
	

	死亡者の氏名
	益城　太郎
	
	

	死亡者の性別
	男　　　　　女
	
	

	死亡年月日
	明.大.昭.平１０年１０月１０日
	
	

	埋葬又は火葬の場所
	熊本県上益城郡益城町大字福原5740益城斎場
	現在埋葬されている場所又は火葬された場所を記入してください。

	埋葬又は火葬年月日
	明.大.昭.平１０年１０月１２日
	
	

	改葬の理由
	納骨堂収蔵のため、墓地新設のため、墓地移設のためなどの理由を記入してください。

	改葬の場所
	新しく納骨する場所の住所及び霊園等の名称を記入してください。

	申請者の死亡者との続柄
	祖　父
	
	


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２項の規定により別記証明を
附し申請します。
　　　　　　　　　　　　令和　○○　年　△△　月　□□　日　　　　　　　申請者住所　上益城郡益城町宮園７０２
　　熊本県上益城郡益城町長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　益城　花子　　　　　　　　　㊞

　　　（　別　　　記　）

　　　　申請書記載のとおり埋葬の事実を証明する。　　※現在埋葬している墓地等の管理者に必ず証明をもらってください。
　　　　　　　令和　○○　年　△△　月　□□　日　　　　　　　　墓地管理者住所　上益城郡益城町○○△△―□□
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　熊本　次郎　　　　　㊞
スタンプ式印鑑不可
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