
NO.

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

（申込者記入）

（納骨対象者）

生年月日

年　　　月　　　日生年月日

電話番号

携帯電話

使用者から見た続柄

命　　日

享　　年 才

（ふりがな）

（ふりがな）

〒

〒

私、 は、小郡霊園永代供養合祀墓使用規約を承諾の上申込致します。

当霊園では、安置期間を記載した使用許可証を発行致しております。
送付方法を下記からお選びください。

〒838-0114 福岡県小郡市井上 533番地
フリーダイヤル 0120-150-511   TEL 0942-73-3161   FAX 0942-65-9961

申込者へ郵送で送付

永代供養合祀墓　いのりの塔
【管理者】株式会社社寺賛助協会　小郡霊園

使用許可証送付先
及び
送付方法

骨壷での安置期間（申込期間に　　を入れてください）

使用者

申込者

住　所

本　籍

3 年 10年

送骨用 永代供養合祀墓申込書

その他

申込者へメールにて送付（PDFデータにて送付）
送付メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


