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墓地移転のため

 所在地 改葬先の寺・霊園などの住所と施設名を記入してください。

上のとおり埋葬・納骨の事実を証明する。

令和　　　　　年　　　　月　　　　　日

名　　称

墓地・納骨所在地

管理者 ㊞

大阪府羽曳野市長　殿 申請　　令和　　　年　　　月　　　日

申請者　　　住所 大阪府羽曳野市誉田４丁目１番１号

氏名 羽曳野　祐太 ㊞

電話番号 ０７２－９５８－１１１１

死亡者との続柄 新しい墓地の持ち主との関係

（　　　　長男　　　　　） （　　　本人　　　　）

許可第　　　　　　号

上のとおり改葬を許可する。

令和　　　　年　　月　　日

大阪府羽曳野市長　

改
　
葬

理　由

場　所

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令

・　　　・ ・　　　・

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令

・　　　・ ・　　　・

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令

・　　　・ ・　　　・

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令

・　　　・ ・　　　・

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令

・　　　・ ・　　　・

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令

・　　　・ ・　　　・

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令
○○斎場

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令

２４・１・１ ２４・１・１

様式第20号(第17条関係)　

改　葬　許　可　申　請　書（記入例）

死
　
　
　
　
亡
　
　
　
　
者

本　籍
死亡者が死亡したときの本籍を記載してください。死亡者が複数いる場合は、代表の方
（一番上に記載した死亡者）の本籍を記載してください。

住　所
死亡者が死亡したときの住所を記載してください。死亡者が複数いる場合は、代表の方
（一番上に記載した死亡者）の住所を記載してください。

氏　　　名
申請者との

死亡年月日 埋・火葬の場所（所在地）
埋・火葬

続　 　　柄 年月日

羽曳野　太郎 父

現在、埋葬されている寺・霊園（墓地管理者）からこちらに証

明してもらうか、納骨証明書を交付していただきます。

死亡者から見て、申請者と

の続柄を記載してください。


