
死 亡 者 の 本 籍

死 亡 者 の 住 所

死 亡 者 の 氏 名
及 び 性 別

年
齢

●●
性
別

 女（男）

死 亡 の 年 月 日

死 亡 者 の 本 籍
埋 葬 又 は 火 葬
の 場 所

死 亡 者 の 住 所
埋 葬 又 は 火 葬
の 年 月 日

死 亡 者 の 氏 名
及 び 性 別

年
齢

●●
性
別

女
（男）

改 葬 の 理 由

死 亡 の 年 月 日 改 葬 の 場 所

改 葬 の 理 由

改 葬 の 場 所

申請者の住所，氏名
死亡者との続柄及び
墓地使用者等との関係

関
　
係

改葬先の墓
地使用者と
の関係

続
　
柄

死亡者から
みた続柄

　平成●●年●●月●●日

　　墓地管理者

（函館の寺院等の印） 丁目　　　

　責任者氏名　　　　　　　●●　●●　　　印

平成　　　年　　　月　　　日

函館市長　　西　尾　正　範

住所　　函館市 ●●町 ●●番 ●●号

墓地名又は寺院名　　●●●●

改葬先の墓
地使用者と
の関係

死亡者から
みた続柄

　　（墓地埋葬等に関する法律第５条第２項による申請）

　　上記のとおり改葬を許可する。

　改葬する新しい場所の住所，名称

　函館市長　西　尾　正　範　様

埋 葬 又 は 火 葬
の 場 所

　火葬した火葬場の名称（例：函館市火葬場）
申請者の住所，氏名
死亡者との続柄及び
墓地使用者等との関係

関
　
係

続
　
柄

　申請者の住所，氏名

　（年号）●●年●●月●●日

　火葬した火葬場の名称（例：函館市火葬場）

　不明の場合は死亡年月日の２日後

　例：墓碑新設，納骨堂に収蔵

申請者　●　●　　●　●

改　　葬　　許　　可　　証

　死亡当時の本籍

　死亡当時の住所

　●●　●●

改　　葬　　許　　可　　申　　請　　書

　次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
により申請いたします。

　死亡当時の本籍

　死亡当時の住所

　（年号）●●年●●月●●日

平成 ●● 年 ●● 月 ●● 日

埋 葬 又 は 火 葬
の 年 月 日

　申請書記載事項に該当する焼骨を現在埋（収）蔵していることに相違ありません。

　例：墓碑新設，納骨堂に収蔵

　改葬する新しい場所の住所，名称

　申請者の住所，氏名

　●●　●●

　不明の場合は死亡年月日の２日後

※死亡者の本籍，住所等は
　　わかる範囲までの記入で
　　かまいません。

印

　左記と同様に記入してください。

　※エクセルデータをご使用の方は左側を

　　入力すると自動的に右側が入力されます。

印

＜送付先＞

　〒040-8666

     北海道函館市東雲町４－１３
　
　　　函館市土木部緑化推進課

　    （℡ 0138 - 21 - 3431)
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