
埋蔵・収蔵証明書 

 

申請者 

住 所                          

氏 名                          

死亡者との続柄                                         

墓地に埋蔵されている者 

本 籍                          

住 所                          

氏 名                          

性 別      男性 ・ 女性             

    死亡年月日           年    月    日  

埋蔵（収蔵）年月日       年    月    日  

 

 

上記のとおり、御遺骨の埋蔵（収蔵）の事実を証明します。 

 

年   月   日 

墓地管理者 

所在地 

寺院名 

代表者氏名 

電 話        （       ）         

 

※この証明書は、海浜霊園使用許可申請で、納骨の事実を確認するために使用

します。 

改葬許可申請（焼骨を移動する手続き）の際は、焼骨の所在する市町村に、

墓地管理者の証明を別途ご提出いただく必要がありますので、ご承知おきくだ

さい。 

代表者印 

または 

法人印 


