
嵐山町長　あて

申請者 ：住所

：氏名 ㊞

明・大・昭・平・令 明・大・昭・平・令

（続柄　   　　　） 　．   ．  　．   ．  

明・大・昭・平・令 明・大・昭・平・令

（続柄　 　　  　） 　．   ．  　．   ．  

明・大・昭・平・令 明・大・昭・平・令

（続柄　   　　　） 　．   ．  　．   ．  

上記のとおり相違ないことを証明します。

住所

氏名 印

上記申請について改葬を許可します。

  　　　　年　　　　月　　　　　日

改 葬 許 可 証

（現在の墓地又は納骨堂の
所在地及び名称）

男・女

男・女

改葬理由　　

　墓地使用者住所

１．墓地新設　２．墓地移転　３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　改葬の場所
（移転先の墓地又は納骨堂
の所在地及び名称）

連絡先℡

死亡年月日

改 葬 許 可 申 請 書

（申請者との続柄）

性別
死亡者氏名

男・女

第　　　　　 　　号

          　　　　年　　　　月　 　 　日

埋火葬年月日

墓地使用者との関係　（　本人　・　その他　）

死亡者の本籍 死亡者の住所

埋葬又は火葬の場所　

　墓地使用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　埼玉県比企郡嵐山町長 　　佐 久 間　  孝 光

墓地使用者承諾欄
（申請者が墓地使用者以外の場
合は、使用者ご本人の承諾が必
要となります）

　上記のとおり改葬を承諾します。

　   　　　年　　　月　　　日

墓地管理者証明欄


