
 

改葬についての承諾書 

 

令和  年  月  日  

 

 

 石巻市長  殿 

 

              墓地（納骨堂） 名称 ○●寺 寺院墓地 （現在の埋葬先）                    

 

              墓地使用者等        住所 石巻市●△町○丁目□番地                    

 

                      氏名  ○○ ▽■          印 

 

        

 

 当墓地より下記の者が行う改葬について，承諾します。 

 

記 

 

１ 改葬許可申請者の住所    石巻市△○町●丁目▽番地 （今回の改葬申請者） 

         

２    〃    氏名    ○○ ○○         （今回の改葬申請者） 

 

３ 墓地使用者等との関係    お  い  （墓地の使用者から見て、今回の申請者の続柄） 

 

４ 改 葬 者 数               ５    名分  （今回改葬する人数） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

埋葬されてある墓所の使用者（墓地の管理者から使用許可を受けている人。名

義人）以外の人が、今回の改葬許可申請を行う場合、使用者である人の承諾が

必要となります。 

○印  

使用者の住所氏名。

わからない場合は、

管理する寺院等でお

確かめ下さい。 

記 入 例 


