
神戸「お墓参り代行」竹原 申込用紙 

FAX078-856-972 

◆お名前(ふりがな) 

◆ご住所 〒 

 

◆電話番号 

◆FAX 番号 

◆携帯番号 

（現地から連絡させていただく場合がございます） 

 

◆メールアドレス 

◆ご希望の連絡方法  （ 電話 ・携帯電話 ・ＦＡＸ ・メール ） 

◆報告書受け取り方法  （ 郵送 ・ メール ） 

◇紹介者名：            連絡先： 

 

◆寺院・霊園名 

◆寺院・霊園住所・URL 

（分かる範囲でご記入ください） 

◆墓地内の位置・区画名 

(例)駐車場から北へ５列目・西へ３列目 

詳細地図をお持ちの方はＦＡＸしてください。 

◆お墓に書かれている文字 

 



◆希望日   年   月   日(  ) 

                                 月   日(  ) 

                                 月   日(  ) 

※代行日：日曜・祝日 

※先着順に予約が確定しますので、ご希望に沿えない場合もございます。 

 悪しからずご了承くださいますようお願い申し上げます。 

 

◆小雨時  （  決行  ・  日程変更  ） 

       ※乾拭き省略 

◆その他連絡事項 (例)お花の種類・お供え物を相談させてください。 

※墓花ではなく樒をご希望の方はご記入ください。 ※駐車場・水道がない場合はお知らせください。 

 


