
　函館市長　工　藤　壽　樹　様

住 所

氏 名 　　 印

墓 地 使 用 者 と の 関 係
（墓地使用者からみて）

本 籍

住 所

氏 名 年　齢 　歳

死 亡 年 月 日 性　別 □男　□女

申 請 者 と の 続 柄
（ 死 亡 者 か ら み て ）

火 葬 の 場 所 ※

火 葬 の 年 月 日 ※

※　土葬の場合，「火葬の場所」欄に埋葬した場所を，「火葬の年月日」欄に埋葬した日付をご記入ください。

改 葬 の 理 由

改 葬 の 場 所
（ 所 在 地 ・ 名 称 ）

※　死亡者が複数の場合は，別紙の様式にご記入ください。

上記死亡者の埋葬等の事実を証明します。

令和　◯◯　年　◯◯　月　◯◯　日

墓地管理者 住所　　　　　　　　　

墓地名または寺院名　　

責任者氏名　　　　　　 印

上記のとおり改葬を許可する。

　令和　　　年　　　月　　　日

函館市長　工　藤　壽　樹

理
由
・
場
所

　□墓碑新設　□墓地移転　□納骨堂・合葬墓収蔵
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

改　葬　許　可　証

死
 
 
亡
 
 
者 □子　□配偶者　□孫　□その他（　　　　　　　）

改　葬　許　可　申　請　書

令和　◯◯　年　◯◯　月　◯◯　日　

　墓地，埋葬等に関する法律第５条第１項に規定する改葬の許可を受けたいので，次のとおり申請しま
す。

申
 
請
 
者

　　

□本人　　□その他（　　　　　　　）

記入例

レ

※死亡者の本籍，住所等は，分か

る範囲までの記載で構いません。

レ

レ

レ

※現在使用している墓地が市営の墓地の

場合は，墓地管理者の署名は不要です。

＜送付先＞

〒０４０－８６６６

函館市東雲町４番１３号

函館市土木部公園河川管理課


