
（管理者）

印

　　　　電話番号

使用許可
番号

使用区画
番号

　上記の通り墓地（納骨堂等）を保持しており、改葬について受入可能である
ことを証明します。

　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　所　在　地

　　　　墓地等名称

　　　　代表者氏名

受入先
墓地

(納骨堂等)

住所

名称

　※改葬許可申請者と受入先墓地（納骨堂等）所有者が違う場合は以下も記入して下さい。

受入先
墓地

(納骨堂等)
所有者

住所

氏名 電話番号

受　入　証　明　書

　　　　　　年　　　　月　　　　日

関 ケ 原 町 長　様

改葬許可
申請者

住所

氏名 電話番号



証明した日付を記入してもらう

（管理者）

印

　上記の通り墓地（納骨堂等）を保持しており、改葬について受入可能である
ことを証明します。

　　　　令和　○○年　○○月　○○日

　　　　所　在　地

　　　　墓地等名称

　　　　代表者氏名

　　　　電話番号

○○県○○市○○番地　○○寺

○○寺納骨堂

岐阜　一

０５８４－４３－１２３４

受入先
墓地

(納骨堂等)

住所 ○○県○○市○○番地　○○寺

名称 ○○寺納骨堂

使用許可
番号

第○○号
使用区画

番号
A-12345

　※改葬許可申請者と受入先墓地（納骨堂等）所有者が違う場合は以下も記入して下さい。

受入先
墓地

(納骨堂等)
所有者

住所

氏名 電話番号

受　入　証　明　書　（記入例）

令和　　○○年　○○月　　○○日

関 ケ 原 町 長　様

改葬許可
申請者

住所 関ケ原町大字○○　○○番地

氏名 関ケ原　太郎 電話番号 ０５８４－４３－１１１１

改葬の申請をする人と、受入先

の墓地・納骨堂を借りている人

（所有者）が異なる場合は記入

してください。

受入先の墓地・納骨堂の代表者

（管理人）に記入してもらってくだ

さい。


