
市有墓地焼骨移動届

年 月 日

（宛先）岡崎市長

（申請者）住 所

氏
フ リ ガ

名
ナ

(※)

（電 話 ）

（※ 本人が手書きしない場合は記名・押印）

次のとおり墓地から焼骨等を移動します。

墓 地 の 場 所 岡崎市有 欠 町共同墓地

利 用 箇 所 第 999 号

移 動 す る

焼 骨
別紙のとおり

移動予定年月日 令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

※事務処理欄

改葬許可 有（ 年 月 日）・不要

墳墓工事 有 ・ 無

備 考

岡崎市○○町○○番地

墓地
ボ チ

一郎
イチロウ

0564-〇〇-〇〇〇〇

本人が手書きしない場合

は押印してください。

墓地使用者の住所等をご記入く

ださい。差し支えがなければ携帯

番号の併記をお願いします。

利用している墓地の名称

（欠町・中町）をご記入く

ださい。

利用している墓地の番号をご記入くだ

さい。不明の場合は空欄で結構です。

焼骨を移動する予定年月日

をご記入ください。 ※記入不要です。

記載例



（別 紙）

焼骨等の一覧

死 亡 者（不明の事項は「不詳」と記載）

死亡者の本籍

死亡者の住所

（本籍と同じ場合は

「同左」で可）

死亡者の氏名

（又は宗教上のおくり名）
性別 死亡年月日

火葬場の

名称(※）

火葬

年月日(※)

死亡者から

見た続柄

愛知県岡崎市○○

町○○番地
同左 墓地 太郎 男 昭和◇年◇月◇日 不詳 不詳 長男

愛知県岡崎市○○

町○○番地
同左 墓地 花子 女 昭和○年○月○日 岡崎市稲熊火葬場 昭和○年○月□日 長男

愛知県岡崎市○○

町○○番地

岡崎市△△町△△

番地
墓地 春子 女 平成△年△月△日 岡崎市斎場 平成△年△月○日 夫

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

※ 土葬の場合は、土葬の場所・土葬の年月日（土葬骨を火葬場で改葬した時は、その場所と年月日）

改葬許可証等の内容のとおりに、新たに移動する焼骨

（死亡者）の情報をご記入ください。また、許可証に

記載が無く、わからない場合は「不詳」とご記入くだ

さい。
焼骨（死亡者）から見た届出者（墓地使用者）

の続柄をご記入ください。


