
改葬許可申請書兼許可証 
                          

        令和〇年 〇月 〇日 

柳川市長 様 

 
申請者 住 所 〇〇市〇〇町〇〇番地 
（墓地等使用者に限る） 

氏 名    柳川 太郎  

連絡先 (〇〇〇〇) 〇〇－〇〇〇〇 

 
 下記のとおり改葬したいので、「墓地、埋葬等に関する法律」第５条及び同施行規則第２条により

申請いたします。 

埋葬又は火葬の場所 
（現在骨がある墓地又は 

納骨堂の所在地及び名称） 

柳川市 ■■ 町  ■■■ 番地      

 

 （名称：例 □□寺、□□納骨堂、□□霊園、□□家個人墓地 ） 

改 葬 の 理 由 例：新墓地購入のため、移骨のため 

改 葬 の 場 所 
（骨を移す先の墓地又は 

納骨堂の所在地及び名称） 

   ●●県 ●●市 ●●町 ●●番地  

 

    （名称： 例 □□寺、□□納骨堂、□□霊園 ） 

申請者と現在の墓地又は 

納骨堂使用者の関係 
   本人  本人以外（       ） 

死亡者の本籍 死亡者の住所 死亡者の氏名 
性

別 
死亡年月日 

埋葬又は火葬

の年月日 

申請者と

の続柄 

柳川市〇〇町 

〇〇番地 

柳川市〇〇町 

〇〇番地 
〇〇 △△ 女 

昭和〇年 

〇月●日 

昭和〇年 

〇月●日 
祖母 

同上 同上 〇〇 □□ 男 
平成◆年 

■月■日 

平成◆年 

■月■日 
祖父 

不詳 
●●市〇〇町 

●●番地 
■■ ●● 男 不詳 不詳 叔父 

 
      

上記のとおり埋葬（納骨）していることを証明します。 

                              令和〇年 〇月 〇日 
 

（墓地管理者の住所）    柳川市 ●●町 ●● 番地     

 

（管 理 者 氏 名） 例：●●寺住職 ●●納骨堂管理人 △△ △△ ㊞ ⇐ 忘れずに 

 

 

第  号 

 

上記について許可いたします。 

 

    年  月  日 

                         柳川市長  ○○ ○○  

 
 

免・保・マイ・その他（      ） 

記 載 例 

不明な場合は「不詳」と記入してください。 

改葬するお骨が４体を超える場合は「別紙」に記載してください。 

窓口にこられる方の身分証明書（運転

免許証・保険証等）をご持参ください。 

※申請者が、改葬前の墓地等の使用者

以外の場合、その方との関係を記入い

ただき、承諾書を添付してください。 


