	町　長
	副町長
	課　長
	係　長
	係　　員

	
	
	
	
	

	処理欄
	


波 佐 見 町 長　様
　　　　　　　　　　　　   申請者　　　　　    　　　  　　    　　年　　　月　　　日
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　   －　　 　　－
改　葬　許　可　申　請　書
	埋葬又は火葬の場所
（現在骨がある墓地又は
納骨堂の所在地及び名称）
	　　　　　郷　　　　　番地　（名称：　　　　　　　　　　　）

	eq \o\ad(\d\fo"改葬の理由　　　"(),改葬の理由)
	□　新墓地購入　　□　墓地移転　　□他の墓地と合祀　
□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	eq \o\ad(\d\fo"改葬の場所　　　"(),改葬の場所)
（骨を移す先の墓地又は
納骨堂の所在地及び名称）
	都・府　　　　市　　　　　区・丁目　　　　
　　　　道・県　　　　郡　　　　　町・村　　　　　　　　番地　
（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※　改葬先の受け入れ証明となる書類（領収書、権利書等）を添付ください

	墓地使用者以外が
申請をする場合
（墓地使用者　記入欄）
	本申請のとおり死亡者の遺骨を改葬することを承諾します。
年　　　月　　　日
住　所　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　－　　　　　－

	1
	死亡者の本籍
	

	
	死亡者の住所
	

	
	死亡者の氏名
	
	男・女　　
	申請者との
続柄
	

	
	死亡年月日
	年　　　月　　　日
	埋葬または火葬の
年月日
	年　　　月　　　日


　　　　　　　　　　　　　　　
他　別紙（改葬遺骨が２柱以上の場合に記入）　有　・　無　　合計　　　　柱　申請
上記のとおり埋葬（納骨）していることを証明します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
〈墓地管理者の住所〉　　　　　　　　　　
〈eq \o\ad(\d\fo"管理者氏名　　　　　"(),管理者氏名)〉　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
改　葬　許　可　証
上記の申請により改葬を許可します。
　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　長崎県東彼杵郡波佐見町長　　前　川　芳　徳
　　改　葬　許　可　申　請　書（別　紙）
（改葬遺骨が２柱以上の場合に記入）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No.
	　
	死亡者の本籍
	

	
	死亡者の住所
	

	
	死亡者の氏名
	
	男・女　　
	申請者との
続柄
	

	
	死亡年月日
	年　　　月　　　日
	埋葬または火葬の
年月日
	年　　　月　　　日

	　
	死亡者の本籍
	

	
	死亡者の住所
	

	
	死亡者の氏名
	
	男・女　　
	申請者との続柄
	

	
	死亡年月日
	年　　　月　　　日
	埋葬または火葬の
年月日
	年　　　月　　　日

	　
	死亡者の本籍
	

	
	死亡者の住所
	

	
	死亡者の氏名
	
	男・女　　
	申請者との続柄
	

	
	死亡年月日
	年　　　月　　　日
	埋葬または火葬の
年月日
	年　　　月　　　日

	　
	死亡者の本籍
	

	
	死亡者の住所
	

	
	死亡者の氏名
	
	男・女　　
	申請者との続柄
	

	
	死亡年月日
	年　　　月　　　日
	埋葬または火葬の
年月日
	年　　　月　　　日

	　
	死亡者の本籍
	

	
	死亡者の住所
	

	
	死亡者の氏名
	
	男・女　　
	申請者との続柄
	

	
	死亡年月日
	年　　　月　　　日
	埋葬または火葬の
年月日
	年　　　月　　　日

	　
	死亡者の本籍
	

	
	死亡者の住所
	

	
	死亡者の氏名
	
	男・女　　
	申請者との続柄
	

	
	死亡年月日
	年　　　月　　　日
	埋葬または火葬の
年月日
	年　　　月　　　日


· 改葬許可申請書と別紙に割印をお願いします。

委任状
波 佐 見 町 長　様
委　　任　　者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　(墓地等の使用者)

　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　

　　　　　　　　　　電話（　　　　　 ）  　　　― 　　　　　　

本改葬許可申請に関する手続きを、下記の者に委任します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以 上

　　 年　　 月　　 日

記

　　　代　　理　　人　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　

　　　　　電話　　　　　　－　  　　　－ 　　　　　　

記載例
申請には２通の申請書と受け入れ先の証明書類が必要です
波 佐 見 町 長　様　

　　　　　　　　　　　　   申請者　　　　　    　　　 　 　令和４年　９月　３０日
住　所　波佐見　町　宿　郷　６６０　番地
氏　名　鹿山　登　　　　
連絡先　0956  －　85　－　2111
改　葬　許　可　申　請　書
	埋葬又は火葬の場所
（現在骨がある墓地又は
納骨堂の所在地及び名称）
	宿　　郷　　７６０　番地　（名称：　大墓霊園　）

	eq \o\ad(\d\fo"改葬の理由　　　"(),改葬の理由)
	☑　新墓地購入　　□　墓地移転　　□他の墓地と合祀　
□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	eq \o\ad(\d\fo"改葬の場所　　　"(),改葬の場所)
（骨を移す先の墓地又は
納骨堂の所在地及び名称）
	長崎　 都・府長崎　市　　江戸 区・丁目　　　　
　　　　道・県　　 　郡　　　　　町・村　　　　２　番地　３
（名称：　江戸町公園墓地　　　　　　　　　　　　）
※　改葬先の受け入れ証明となる書類（領収書、権利書等）を添付ください

	墓地使用者以外が
申請をする場合
（墓地使用者　記入欄）
	本申請のとおり死亡者の遺骨を改葬することを承諾します。
年　　　月　　　日

住　所　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　－　　　　　－

	1
	死亡者の本籍
	波佐見町　宿　郷　６６０　番地

	
	死亡者の住所
	同　上

	
	死亡者の氏名
	鹿山　ヤク
	男・女　　
	申請者との
続柄
	父の母

	
	死亡年月日
	昭和15年４月１日
	埋葬または火葬の
年月日
	昭和15年４月２日


　　　　　　　　　　　　　　　
他　別紙（改葬遺骨が２柱以上の場合に記入）　有　・　無　　合計　　２　柱　申請

上記のとおり埋葬（納骨）していることを証明します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和４年　９月　３０日
〈墓地管理者の住所〉　　波佐見 町　折敷瀬　郷　　２０６４　番地
〈eq \o\ad(\d\fo"管理者氏名　　　　　"(),管理者氏名)〉　　文化　教子　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
改　葬　許　可　証
上記の申請により改葬を許可します。
　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　長崎県東彼杵郡波佐見町長　　前　川　芳　徳
記載例　改　葬　許　可　申　請　書（別　紙）

（改葬遺骨が２柱以上の場合に記入）
No.１
	２
	死亡者の本籍
	不詳

	
	死亡者の住所
	波佐見町　宿　郷　７７０　番地

	
	死亡者の氏名
	鹿山　清人
	男・女　　
	申請者との
続柄
	父の父

	
	死亡年月日
	昭和９年３月２日
	埋葬または火葬の
年月日
	昭和９年３月３日

	　
	死亡者の本籍
	以下　空白

	
	死亡者の住所
	

	
	死亡者の氏名
	
	男・女　　
	申請者との続柄
	

	
	死亡年月日
	年　　　月　　　日
	埋葬または火葬の
年月日
	年　　　月　　　日

	　
	死亡者の本籍
	

	
	死亡者の住所
	

	
	死亡者の氏名
	
	男・女　　
	申請者との続柄
	

	
	死亡年月日
	年　　　月　　　日
	埋葬または火葬の
年月日
	年　　　月　　　日

	　
	死亡者の本籍
	

	
	死亡者の住所
	

	
	死亡者の氏名
	
	男・女　　
	申請者との続柄
	

	
	死亡年月日
	年　　　月　　　日
	埋葬または火葬の
年月日
	年　　　月　　　日

	　
	死亡者の本籍
	

	
	死亡者の住所
	

	
	死亡者の氏名
	
	男・女　　
	申請者との続柄
	

	
	死亡年月日
	年　　　月　　　日
	埋葬または火葬の
年月日
	年　　　月　　　日

	　
	死亡者の本籍
	

	
	死亡者の住所
	

	
	死亡者の氏名
	
	男・女　　
	申請者との続柄
	

	
	死亡年月日
	年　　　月　　　日
	埋葬または火葬の
年月日
	年　　　月　　　日


記載例
委任状
波 佐 見 町 長　様

委　　任　　者　　住所　　波佐見町　宿　郷　６６０　番地　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　(墓地等の使用者)　　氏名　　鹿山　登　　　　　　　　　　　　
　　

　　　　　　　　　　電話　　　0956 － 85　― 　2111　　　　　　

本改葬許可申請に関する手続きを、下記の者に委任します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以 上

　　令和４年　９月　３０日
記

　　　代　　理　　人　　住所　波佐見町 折敷瀬郷 １６７５番地　
　　　　　　　氏名　　木葉　育文　　　　　　　　　
　　　　　　　

　　　　　電話　　0956　－　85　－ ７３５５　　　　　　　

・申請書が２通必要。
・受け入れ先の証明書類(領収書、権利書等)はコピーで可。
・受け入れ先の証明書類と委任状は、共通で１通。
