
墓地使用者各位 
京 都 市 保 健 福 祉 局 
医療衛生推進室医療衛生企画課 

 
市営墓地使用権の譲渡について 

 
 市営墓地使用権の譲渡の手続きに当たっては、下記の書類が必要です。関係者とお話し

合いのうえ、譲受人（新しく墓地を管理する方）を決定し、当課まで御提出ください。 
 
記 

 
１ 提出書類 

（1）市営墓地使用権譲渡許可申請書 

（2）墓地使用許可書 

（紛失された場合は、譲渡許可申請書下部の「紛失届欄」を御記入ください。） 
（3）申立書（譲渡人（申請者）と譲受人との関係を記載） 

（4）譲渡人（申請者）と譲受人の親族関係等が確認できる書類 

戸籍謄本、住民票の写し（続柄記載のもの）など 

※ 戸籍謄本等の発行に関する御不明点は、お住まいの自治体の戸籍発行担当窓口

（京都市は、各区役所・支所の市民窓口課）に御相談ください。（窓口で譲渡人と

譲受人の関係を確認できる戸籍謄本等の取得を希望する旨をお伝えください。） 

（5）譲受人の現住所が確認できる書類 

住民票の写し、運転免許証のコピーなど 
（譲受人の氏名及び現住所が記載されているものに限る。） 

（6）同意書兼誓約書 

  （譲渡人、譲受人両名の署名又は記名押印をお願いします。） 

（7）譲渡が必要な理由を証する書類 

詳細は、裏面を御確認ください。 

 

※譲渡人と譲受人が親族関係ではない場合は、以下の書類を併せて提出してください。 

（8）墓地使用権の譲渡に関する承諾書 

譲渡人の親族から、譲受人に譲渡することへの承諾を受けてください。ただし、譲渡

人に親族がいない場合は、提出は不要です。 
※ 関係者から承諾書が得られない場合は、当課まで御相談ください。 

 

 



２ 書類送付先 

〒６０４－８１０１ 
京都市中京区柳馬場通御池下る柳八幡町６５ 京都朝日ビル２階 
京都市保健福祉局医療衛生推進室 医療衛生企画課 管理・事業推進担当 
電話 ０７５－２２２－３４３３ 
 

＊ 手続きについて御不明な点がございましたら、担当までお問い合わせください。 
 

 

譲渡が必要な理由を証する書類（いずれもコピー可） 

事由 必要な書類 

婚姻・離婚・養子縁組など 
婚姻等の事実が確認できるもの（※） 
「譲渡人の戸籍謄本」など 

高齢・疾病・その他身体的な理由 

次のうち、いずれか１点 
（高齢の場合） 
「譲渡人の氏名、生年月日が分かるもの」（※） 
（疾病・その他身体的な理由） 
「診断書」「身体障害者手帳」「被介護保険者証」など 

市外転居（国外を含む。） 
転居の事実が確認できるもの（※） 
「譲渡人の住民票の写し」「賃貸契約書」など 

家庭裁判所で指定されたとき 
家庭裁判所に指定された事実が確認できるもの 
家庭裁判所の審判書又は調停調書 

その他特別な理由があるとき 

御事情を聴取し、譲渡の可否及び御提出いただく書類

をお伝えします。 
詳細は、当課（０７５－２２２－３４３３）に御連絡

ください。 
（※）提出書類（4）で判断ができる場合は、省略可 



第4号様式（第10条関係）

　申請者の住所 　申請者の氏名（ふりがな）

〒 （ ）

（ ） -

　墓地使用許可書を紛失しましたので、お届けします。

　注　　墓地使用許可書を紛失された方にかぎり、記入してください。

申 請 者 氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住 所

申請者との続柄
又 は 関 係

氏 名

譲 受 人

ふ り が な

譲 渡 の 理 由

市営墓地使用権譲渡許可申請書

　京都市市営墓地条例第１４条第２項の規定により届け出ます。

　　　年　　　　月　　　　日（宛先）　京　　都　  市　　長

市 営 墓 地 の 名 称

　電話

墓　　地　

面 積

区 画

番 号

平方メートル　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　第 号



　申立人の住所 （いずれかに☑） 　申立人の氏名

１　新使用者と旧使用者との関係

２　緊急連絡先（新使用者と連絡がつかない場合の連絡先）

（※）新使用者との続柄を記載

申　立　書

　（あ　て　先）　京　　都　  市　　長 　　　年　　　　月　　　　日

　　　　別紙届出者・申請者の住所と同じ

　　　　以下のとおり

　　　〒　　　　-

　本件について、下記のとおり申し立てます。

記

　 　
◎：新使用者
○：旧使用者

　 　 　 　

( ) ( )

　

死亡者については、続柄の下部に死亡とお書きください。

　

内に関係者の氏名を、（　　　）に続柄を御記入ください。

新使用者の氏名の上部に「◎」を、旧使用者の氏名の上部に「○」を付けてください。

氏　　名 続柄（※） 住所 電話番号

)( ) ( ) (

( )

) ( ) (



令和  年  月  日 

 

京都市長 様 

              譲渡人氏名            

               (電話番号：    ―   ―   ) 

              譲受人氏名            

               (電話番号：    ―   ―   ) 

               （※署名又は記名押印） 

 

市営      墓地第      号について 

 

            同 意 書 
 

 市営墓地使用権譲渡許可の申請を行うことに対して、譲渡人及び

譲受人双方とも同意します。 

 

―――――――――――――――――――――――――――――― 

誓 約 書 
 

当該使用権譲渡に関して、他の関係者等との間で権利に係る問題

等が生じた場合は、京都市に一切の迷惑を掛けることなく対処する

ことを誓約します。 



（　あ　て　先　）　京　都　市　長

　下記の墓地の使用権の譲渡に関し、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が譲受することに
ついて承諾します。

　 関係者

　

使用者（譲渡人）との関係

関係者

　

使用者（譲渡人）との関係

関係者

　

使用者（譲渡人）との関係

号第

墓地

市営墓地使用権の譲渡に関する承諾書

電話　（　　　　　　　）　　　　　　　－

電話　（　　　　　　　）　　　　　　　－

住　所

氏　名 印

令和　　　年　　　月　　　日

住　所

使 用 者 （ 譲 渡 人 ） 名

電話　（　　　　　　　）　　　　　　　－

住　所

市 営 墓 地 の 名 称

区 画
番 号

面 積

氏　名 印

氏　名 印

記

平方メートル



（参考）市営墓地使用権の譲渡に関する承諾が必要な範囲について

　以下の①、②の者から承諾を取得してください。

　　①譲渡人の配偶者

　　②次のうち、順位の高い者（同順位に複数の該当者がいる場合は、その全員）

　　　＜第１順位＞譲渡人の子

　　　＜第２順位＞譲渡人の直系尊属（親等の異なる場合は、その近い者）

　　　＜第３順位＞譲渡人の兄弟姉妹

　注１　対象となる者がいない場合は、承諾は不要です。

　注２　万一、承諾取得ができない対象者がいる場合は、当該対象者及びその理由
　　　を「承諾書が得られないことについての申立書」で申し出てください。


