
様式２

㊞

上記の方、墓地（遺骨）の移転されることに承諾します。

　但し、この承諾書の有効期間は、平成　　年　　月　　日迄とする。

平成　○○　年　○○　月　○○　日

発行者

使用承認番号 有 （第　　　　　　　　　　号） 無

埋葬火葬場所

累代墓管理者

改葬場所

 大分県玖珠郡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

発　行　番　号

第　　　　　　号

墓地 （遺骨） 移転承諾書

申請者住所

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

墓地 ･ 納骨堂 ・ 遺骨（　　　　　　霊園宛　第　区　列　号）種　　別　　名

現在の施設の区分を○で囲んでください

火葬した所在地をわかる範囲で記入してください。

移転先の所在地と名称を記入してください。

累代墓地管理者の氏名を記入して押印をお願いします。

↑発行者が有効期限を設ける場合に日付を記入してください。

期限がない場合は 「但し、～ 」 としてください。

現在の墓地等の管理者の署名及び押印をお願いします。

様式１ 改葬許可申請書の申請者と同じ


