第1号様式
改葬許可申請書
	死　　亡　　者
	氏名
	ほか　　名
	性別
	男・女

	
	(当時の)本籍
	

	
	(当時の)住所
	

	
	死　亡

年月日
	年　　　月　　　日

	
	埋葬(火葬)

の場所・名称
	所在地
	中津川市

	
	
	名　称
	墓地　　　　　　号

	
	埋葬(火葬)の

年月日
	年　　　月　　　日

	改葬の理由
	移転・永代供養・その他（    　　　　  ）

	改葬の場所
(新しい墓地の所在地・名称)
	所在地
	

	
	名　称
	

	中津川市長 宛
令和　　年　　月　　日
　　　　　　申請者　　　　　〒
住　　所　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
死亡者との続柄　子・孫・配偶者・兄弟・その他（　　　　　）
電話番号

	（添付書類）

埋葬(収蔵)証明書（様式第1号の別紙または墓地の管理者が持つ証明書の様式）


※埋葬されている方が複数名の場合は、直近に埋葬された方を代表者としてほか　　名の形で記入してください。

改葬時に引き墓を行い、墓地が不要の場合は、墓地管理者に返還届(様式第3号)を提出してください。
「(当時)の本籍」,「(当時)の住所」は、わかる範囲内の記述で結構です。
※地　図�
�
�
台　帳�
�
�
データ�
�
�






明治　大正　昭和


平成　令和





明治　大正　昭和


平成　令和








