
権 利 移 転 許 可 申 請 書

墓 地 の 名 称
及 び 番 号

墓地 号

使 用 許 可 面 積 平方メートル

現 使 用 者

権 利 移 転 の

事 由

１ 相続人に承継（続柄 ）

２ 相続人がいないため親族又は縁故者に承継

（従前の使用者との関係及び承継する理由）
３ 親族に譲渡（続柄 ）

４ 使用場所の変更

５ 他の者との交換

（他の者の墓地の番号 ）

承

諾

書

（※権利移転の事由３に該当する場合必要です）

私は の理由で に譲渡する事を承

諾いたします。

年 月 日

使用者 ◯印

上記のとおり墓地の権利移転の許可を受けたいので中標津町墓地条例施行規則第

10 条の規定により申請いたします。

年 月 日

本 籍

権利移転を受け
ようとする者

住 所

氏 名

電話番号

（自署の場合は押印不要）

中標津町長 様


