
申請者 住　所

氏　名 連　絡　先

死亡者との続柄 子　・　孫　・その他（　　　　　 　）
（昼間連絡が取れ
る
ところ）

墓地使用者との関係 本人　・　本人以外（　　　　　　 ） 　 ☎

※本人以外の方が申請する場合は、墓地使用者の承諾書等が必要です。 （　　　　）

本　  　籍

住  　　所

氏名及び性別 男　・　女　　

死 亡 年 月 日 年 月 日

年 月 日

　
　　　　  　  年　　   月 　   日
　 上記の埋葬納骨の事実を証明する。

　　明石市大久保町松陰1466番地　石ケ谷墓園

住所（所在地）

代表者氏名 ㊞

ここから下は市役所処理欄

上記申請のとおり改葬を許可します。

　　　　　年　　　月　　　日

兵庫県明石市長

改　　葬　　許　　可　　証
第　　　　　　　　　号

管
理
者
の
証
明

　 埋葬納骨されている場所

墓地又は納骨堂の
管理者

　明石市中崎１丁目５番１号

　緑化公園課長

埋葬又は火葬の場所

埋葬又は火葬の年月日

改 葬 の 理 由

改 葬 の 場 所

改 葬 許 可 申 請 書

　　　　年　　月　　日　　　
兵庫県明石市長　殿

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条により申請します。

死 亡 者


