
改葬許可申請書 

令和○○年○○月○○日 

宗 像 市 長  あて 

申請者 住所  福岡県宗像市東郷 1 丁目 1 番 1 号   

氏名  宗 像 太 郎           

（ 昭和 ○ 年 ○ 月 ○ 日生） 

連絡先    ０９４０－３6－１１３０     

墓地（納骨堂）使用者との関係 

本人・本人以外の場合は続柄（     ） 

 

下記のとおり改葬したいので、墓地・埋葬等に関する法律第５条第１項の規定により申請します。 

 

記 

１  改葬場所（所在地 及び 名称） 

現墓地（納骨堂）････宗像市東郷○丁目○番○号 宗像寺 納骨堂 

新墓地（納骨堂）････福岡県宗像市大島○○番地 ○○霊園（○○寺 ○○納骨堂） 

２  改葬の理由  「墓地購入のため」等詳しく記入してください。 

３  死亡者の状況   別表のとおり 

 

 

上記のとおり埋（収）蔵していることを証明します。 

現管理者 住所 宗像市東郷○丁目○番○号 

氏名 宗像寺 住職 ○○ ○○           （印） 

※申請者が、墓地（納骨堂）使用者以外である場合のみ記入してください。 

上記の申請者が改葬許可申請を行うことを承諾します。 

墓地（納骨堂）使用者 住所 

氏名                 (印) 

宗像市 

住職の 

印 

個人墓地や地域での共同墓地の場合は、

その墓地管理者の住所、名前と印鑑が必

要となります。 

捨
印 

申請日を記入してください。 
記載例 



死
亡

者
 

と
の
続
柄

 

子
 

子
 

        
埋

葬
又

は

火
葬
の
年
月
日

 

昭
和
○
年
△
月
×
日

 

令
和
○
年
△
月
×
日

         

埋
葬
又
は
火
葬
の
場
所

 

福
岡

県
宗

像
市

東
郷

 

○
丁

目
○

番
○

号
 

福
岡

県
宗

像
市

東
郷

 

以
下
不
詳

 

        

死
亡
年
月
日

 

昭
和
○
年
△
月
×
日

 

令
和

○
年
△
月
×
日

         

性
別

 

男
 

女
 

        

死
亡
者
の
氏
名

 

宗
像
一
郎

 

宗
像
花
子

 

        

死
亡
者
の
住
所

 

福
岡

県
宗

像
市

東
郷

 

1
丁

目
1

番
1

号
 

福
岡

県
宗

像
市

東
郷

 

以
下
不
詳

 

        

死
亡
者
の
本
籍

 

福
岡

県
宗

像
市

東
郷

 

1
丁

目
1

番
1

号
 

不
詳

 

        

 

捨 印  

捨 印  

死
亡
者
か
ら
申
請
者
を
見
て
の
続
柄 

（
例
） 

死
亡
者
が
自
分
の
父
・
母
で
あ
る
場
合

の
続
柄
は
「
子
」
に
な
り
ま
す
。 

 

 
記
載
内
容
に
つ
い
て
詳
細
が
不
明
の
場
合
は
、

わ
か
る
範
囲
内
を
記
載
後
、「
以
下
不
詳
」
と
記
載

し
て
く
だ
さ
い
。 

全
く
不
明
の
場
合
は
、「
不
詳
」
と
記
載
し
て
く

だ
さ
い
。 


