
改 葬 承 諾 書 

 

 令和  年   月   日 

目 黒 区 長 あて 

 

【現在の埋葬地の墓地使用者】 

住  所                     

氏  名                     

生年月日       年   月   日  

電話番号     （     ）      

 

私(墓地使用者)は、下記の者が、私が使用している墓地に埋葬・収蔵されてい

る死亡者（遺骨）の改葬手続きをすることについて承諾いたします。 

 

記 

 

１ 改葬許可申請者  

住所                             

氏名                   

私（墓地使用者）との関係         

 

２ 死亡者（遺骨）が埋葬・収蔵されている墓地所在地 

  住所                             

  名称                             

 

３ 死亡者（遺骨） 

  氏名                   

  氏名                   

  氏名                   

  氏名                   

  氏名                   

 

以   上 

 

○現在の埋葬地の墓地使用者と改葬許可申請者が異なる場合にご提出ください。 

○墓地使用者本人がすべてご記入ください。 


