
様

（申請者）
〒　　　―

㊞

※直筆の場合は押印省略可能

改葬にあたり、下記のとおり受入証明を申請致します。

上記に記載されている遺骨（体)の改葬について、当所へ受け入れることを証明致します。

　　　　　年　　　月　　　日

（証明者）

㊞

死亡者の本籍

受 入 証 明 申 請 書

　　年　　月　　日

住 所

氏 名

電 話 番 号

死亡者の住所

死亡者の氏名

改葬元の名称

受　入　証　明　書

所 在 地

名 称

代 表 者

電 話 番 号

※　納骨堂等が定めた様式があれば、必要事項が確認できる場合には、その様式でも可。



様

（申請者）
〒　　　―

㊞

改葬にあたり、下記のとおり受入証明を申請致します。

上記に記載されている遺骨（体)の改葬について、当所へ受け入れることを証明致します。

　　　　　年　　　月　　　日

（証明者）

㊞

死亡者の本籍 　埋葬者の方の本籍を記入

受 入 証 明 申 請 書

　　年　　月　　日

住 所

氏 名

電 話 番 号

※直筆の場合は押印省略可能

死亡者の住所 　埋葬者の方の住所を記入

死亡者の氏名
　垂水　太郎　、　垂水　花子
　※改葬される埋葬骨が複数の場合、全ての方の記載をお願いします。

改葬元の名称 　○○市営墓地、○○寺

受　入　証　明　書

所 在 地

名 称

代 表 者

電 話 番 号


