
第      号 

申 請 書 

許 可 証 

死 亡 者 の 本 籍 熊本県八代市松江城町１番 同左   

死 亡 者 の 住 所 熊本県八代市大村町〇番地 同左   

死 亡 者 の 氏 名 甲野 太郎 甲野 梅子   

死 亡 者 の 性 別 男 女   

死 亡 年 月 日 昭和〇〇年〇月〇日 平成〇年〇月〇日   

埋 葬 又 は 火 葬 の 場 所 不明 八代市斎場   

埋葬又は火葬の年月日 昭和〇〇年〇月〇日 平成〇年〇月〇日   

改 葬 の 理 由 移骨のため 同左   

改 葬 の 場 所 △△寺：福岡県八女市△△町△△番地 同左   

死 亡 者 と の 続 柄 父 母   

  上記の通り改葬許可願います。 

    令和 〇 年 〇〇 月 〇〇 日 

住   所  福岡県北九州市小倉北区〇〇４丁目〇番地  

申 請 者 氏 名  丙山 竹美            

電 話 番 号   090-1234-5678            

  八代市長 殿 

        上記の通り改葬を許可する。 

八代市長 小野 泰輔 

改 葬 許 可 

・管理を依頼してあるときは管理者の証明 

証  明 

令和   年   月   日 

住所                    

管理者氏名              ㊞  

現在お骨を管理されているお寺等の証明 

記入例 

申請者の住所、氏名 

連絡先をご記入ください。 

※必ず自署でお願いします 

 

 

この欄は必ず記入してください 

← 申請者からみた死亡者との続柄 

分かる範囲で記入してください 

分かる範囲で記入してください 

この欄は必ず記入してください 


