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　上記について、埋葬または埋蔵（収蔵）されて
いることを証明します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　上記申請者の改葬場所の使用及び遺骨の受
け入れについて支障のないことを証明します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

（管理者） （管理者）

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

改葬先管理者証明欄

死亡者との続柄

墓地使用者等との関係

上記のとおり改葬許可を申請します。

豊島区長

令和　　　　年　　　　月　　　　日

申
請
者 氏　名

住　所

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

申請者連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

死亡者の
性　　別

男　・　女　・　不詳

明治・大正・昭和・平成・令和　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

明治・大正・昭和・平成・令和　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

改葬許可申請書
第　　　　　　　　　号

死亡者の本籍

死亡者の住所

死亡者の氏名

死亡年月日

埋葬または
火葬の場所

埋葬または
火葬の年月日

改葬の理由

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

改葬の場所

現在埋葬場所管理者証明欄

※都立雑司ヶ谷霊園・都立染井霊園から改葬される場合は、

専用の申請書がありますので、各管理事務所にお問い合わ

せください。（この用紙はご利用いただけません）


