
 改　 葬　 許　 可　 申　 請　 書 

（あて先）高 崎 市 長 

 
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項の規定により申請します。 
令　和　△　年　△　月　△　日 

申　　請　　者　　　住　　 所　　　　　　高崎市末広町２７番地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　 名　　　　　　高崎　一郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
電話番号　　　　　　027-321-1234　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

墓地使用者等との関係　　　　　　本　人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
＊本人以外の場合は、墓地使用者の承諾書を添付してください。

 
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)の場所

埋葬(又は火葬) 
年　月　日

改葬の理由 改葬の場所
死亡者 
との続柄

 
高崎市高松町３５番地１ 高崎市末広町２７番地 高崎　太郎

男 
女

明・大・昭・平・令 
４５年 ４月  １日

高崎市高松町３５番地１ 

高　崎　寺

明・大・昭・平・令 
４５年 ５月 ５日

墓地新設のため
高崎市足門町１６５８番地 

群馬霊園
子の子

 
不詳 高崎市末広町２７番地 高崎　花子

男 
女

明・大・昭・平・令 
６０年１０月 １日

同　上
明・大・昭・平・令 
６０年１１月 ５日

同　上 同　上 子

 
埼玉県本庄市 埼玉県本庄市 高崎　一子

男 
女

明・大・昭・平・令 
２５年 ７月  １日

同　上
明・大・昭・平 令 
２５年 ８月 ５日

同　上 同　上 夫

 男 
女

明・大・昭・平・令 
年   月   日

明・大・昭・平 
年   月   日

 男 
女

明・大・昭・平・令 
年   月   日

明・大・昭・平 
年   月   日

 埋葬もしくは納骨の事実を証する墓地もしくは納骨堂の管理者の証明書

 上記のとおり埋葬（納骨）してあることを証明します。 
令　和　〇　年　〇　月　〇　日 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 墓地・納骨堂管理者　　　住　　 所　　高崎市並榎町１９０番地１　　　　　　　    　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　 名　　高崎寺　住職　　赤城　次郎　　　　　　印　　

〈死亡者の本籍・住所〉 
詳細不明の場合は分かるところまでで結構です。

〈埋葬（又は火葬）の場所〉 
現在の墓地又は納骨堂の所在地及び

名称をご記入ください。

〈改葬の場所〉 
改葬先の墓地又は納骨堂の所在地

及び名称を記入してください。 

〈改葬の理由〉 
「墓地新設のため」「永代供養する

ため」など、わかりやすくご記入

ください。

〈死亡者との続柄〉 
死亡者からみた申請

者との続柄です。 

〈墓地・納骨堂管理者〉 
現在、遺骨が埋葬・納骨されている 
高崎市内の墓地・納骨堂の管理者です。

高
崎
寺 

住
職 

赤
城 

次
郎 

記入例

全く分からない

場合は「不詳」と

記入してくださ

い。


