
　　熊本県葦北郡津奈木町長　様

　　上記のとおり申請いたします。

孫

× × × － × × × × － × × × ×連 絡 先

津 南 　花 子

性 別

住 所

改 葬 の 理 由

改 葬 の 場 所

埋葬又は火葬の年月日

　昭和 ×× 年 ×× 月 ×× 日生

　昭和 ×× 年 ×× 月 ×× 日

　　                        男

熊本県葦北郡津奈木町大字岩城××番地×

死 亡 年 月 日

本　　　籍

埋葬又は火葬の場所

氏　　　名 　               　津奈木　太郎

※この申請書の添付書類として、墓地又は納骨堂の管理者の作成した埋葬若しくは埋

蔵又は収蔵の事実を証明する書面を必ず添付してください。

改　葬　許　可　申　請　書

死亡者との続柄

氏 名

熊本市中央区○○○×丁目××番×号　　申　請　者

熊本県葦北郡津奈木町大字千代７００番地
　　　　　　　　　　　　　水俣芦北広域火葬場

熊本県葦北郡津奈木町大字津奈木×××番地×

　墓地移転のため

　熊本市中央区○○○×丁目×番×号　○○寺

　　　　　　〇〇アパート×××号

住　　　所

　令和 ×× 年 ×× 月 ×× 日

死亡者の

記 載 例

亡くなられた方の本
籍、住所等が分から
ない場合は「不詳」
と記入してください。


