
 

 

埋葬・埋蔵・収蔵の事実証明書 

  年  月  日  

 

 石巻市長  殿 

 

 

          墓地（納骨堂）管理者 住所 石巻市〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇      

 

                     氏名 ○〇寺 住職 〇〇〇〇      印 

 

 

 下記埋葬・埋蔵・収蔵の事実を証明する。 

 

記 

 

死亡者の本籍         石巻市〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇（亡くなられた時の本籍） 

死亡者の住所         石巻市〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇（亡くなられた時の住所） 

死亡者の氏名         死亡者の性別         男 ・ 女 

死 亡 年 月 日        （不明の場合は「不詳」） 埋葬・火葬の年月日 （不明の場合は「不詳」） 

備     考 上記以外の埋葬・埋蔵・収蔵については，別紙名簿のとおりです。 

 

 

 

埋葬元の墓地を管理する寺院などから、埋葬・埋蔵・収蔵されていると

いう事実を証明していただく書類になります。 

市が管理する墓地及び霊園の場合は必要ありません。 

現在納骨されている

墓地（寺院等）管理

者の署名、押印 印 

「改葬許可申請書」と同じ内容を記入して下さい。 

【記入要領】 


