改　葬　許　可　申　請　書
第　　　号

	 eq \o\ad(死亡者の本籍,　　　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(死亡者の住所,　　　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(死亡者の氏名,　　　　　　　　　)
	
	性　別
	男　・　女

	 eq \o\ad(死亡者の生年月日,　　　　　　　　　)
	　明・大・昭・平　　　　年　　　月　　　日

	 eq \o\ad(死亡年月日,　　　　　　　　　)
	　明・大・昭・平　　　　年　　　月　　　日

	 eq \o\ad(埋葬又は火葬場所,　　　　　　　　　)
	

	埋葬又は火葬年月日
	　明・大・昭・平　　　　年　　　月　　　日

	 eq \o\ad(改葬の理由,　　　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(改葬の場所,　　　　　　　　　)
	住所

	
	名称

	 eq \o\ad(申請者の,　　　　　　　　　)
 eq \o\ad(住所・氏名,　　　　　　　　　)
・電話番号
	
	死亡者との

続　柄
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	
	

	
	電話
	
	


※改葬する死亡者が複数人の場合は別紙に記載すること
　上記許可くださいますよう申請いたします。
　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　北海道河西郡中札内村長　　森田　匡彦　様
