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墓地 区 向 番 約 人

年 月 日

時 分

宗 他： （ ）

本

年 月 日

才
没 年 齢

（亡くなった年齢）

ＦＡＸの方はこちらの番号へお送り下さい　確認後ご連絡申し上げます。　　

彫刻内容に付きましては、既にお墓に彫刻済みの内容に伴い、文字の大きさや才の字を歳にするなど合わせて彫刻致します。

※お客様からお預かり致しました個人情報に付きましては法に基づき適切にお取り扱いさせて頂きます。

追加彫刻される方は、位牌に記載されている文字をお書きください。また、旧字体、注意漢字等がありましたら必ず記入ください。

㈱石良ＦＡＸ ０４７-７００-５１９３

※　才の字は（　　　　　　　　　　　　　　　）

様

様

様

様

様

没年月日

（亡くなった日付）

仏様のお戒名

（お寺に頂いたお名前）

仏様の俗名

（生前のお名前）

㈱ 石良 【　松戸市営　白井聖地公園 　納骨 ・ 彫刻 申込書　】

ふりがな

墓地区画番号

申込者お名前

電話番号

ご納骨時の法要参加人数

　お塔婆は必要ですか？ 「はい」の方： 　何本必要になりますか？

「はい」の方：

申込日：

携　帯

□はクリックでチェックが入ります

㊞　　　　

この度は、弊社ご用命頂きまして誠に有難う御座います。　お手数ではございますが下記ご記入願います。

申込者ご住所

　「いいえ」の方：　弊社で僧侶の手配を承りますがご依頼致しますか？

ご納骨される方から見て、申込者様のご関係は？ （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　【納骨を申込される方はご記入ください。】

寺院にお経の依頼はお済ですか？

ご納骨予定日 令和

墓前納骨開始予定時間

①

③

⑤

「はい」の方のお塔婆の内容は？

　【追加彫刻を申込される方はご記入ください。（お位牌をお持ちの方はそちらを確認してご記入下さい）】

「はい」の方：　どなたのお名前でお塔婆をあげられますか？

②

④

ご納⾻のみ お戒名追加彫刻のみ ご納⾻とお戒名追加彫刻

予定 確定

予定 確定午前 午後

はい いいえ

はい いいえ

お願いする 僧侶の⼿配はいらない

明治 ⼤正 昭和 平成 令和

納⾻法要 四⼗九⽇ 百ヶ⽇ ⼀周忌 三回忌 七回忌 その他

⼀般
芝⽣

才 歳⾏年 享年


