
電話番号

携帯電話

〒

＠

携
帯

＠

〒

□２回プラン　　□３回プラン　　□４回プラン

□６回プラン　　□12回プラン

【お問合せ】

＊年間コースの日にちは、別途ご相談となります。

第２希望日

第３希望日

お名前
ﾌﾙﾈｰﾑでお願いします

ふりがな

ご住所

メールアドレス

＊詳しい場所が上記だけでは不明な場合は、ファックス、郵便などで詳しい地図を送って頂く事がございます。

＊詳しい場所がわからない場合は当日場所の確認の電話をかけさせていただく場合がございます。

１回
コース

□状況確認ｻｰﾋﾞｽ
□基本サービス
□特別サービス
*時間は指定できません

平成　　年　　月　　日（　）

平成　　年　　月　　日（　）

平成　　年　　月　　日（　）

第１希望日

ご希望プラン
あ
あ
＊ご希望のプラ
ンにチェック
（□）を入れて
ください。

年間
コース

メールでのご連絡が
ご希望の方は
ご記入ください。

寺院・霊園名

寺院・霊園
所在地

詳しい場所

墓碑銘

【お墓参り
・清掃代行FAX注文書】
      ０４６３－９２－４９９０
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