
（あて先）山形市長　　佐 藤　孝 弘

連

絡

先

電話　　  （       )

自宅・勤務先

年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　

改 葬 許 可 申 請 書    

申 請 者

 住 所

 氏 名 死亡者との続柄 墓地使用者との関係

令和 　 年　  月 　 日 

改 葬 の
理 由

改 葬 の
場 所

 氏 名

性 別 男  ・  女

死
 
 
亡
 
 
者

 本 籍

 住 所

死 亡
年 月 日

墓地管理者の
証 明 欄

 住 所         上記のとおり埋葬なっていることを証明します

 氏 名                                                          

印

埋 葬 又 は
火 葬 の 場 所

年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　

埋 葬 又 は
火葬の年月日

記入例※注意：死亡者１名につき１枚の申請です。

窓口に提出した日

この内容につい

ては改葬先で必要

な内容ですので、

現在の墓地管理者

から確認のうえ記

入してください。

不明な部分につ

いては「不詳」と

記載してください。

火葬場の名称を記入してください。例：山形市斎場

例：申請者の自宅近くに墓地を購入したため。

改葬先の寺院等の住所及び名称を記載してください。

墓地使用者本人の申請でない場合は使用者からの承諾書が必要です。

現在の寺院等の管理者から、記載内容につ

いての証明をいただいてください。

墓地管理者の印鑑。


