
令和 8 年 6 月 1 日 12 時 0 分

7号 6号 5号 4号 3号

TEL: － －

特記事項：その他ご要望がございましたらご記入ください。

歿
連絡先 03 3698 4225

瑞江葬儀社

担当者名

ふりがな えどがわ　はなこ

江戸川　花子 歳

領収書宛名 瑞江　次郎

骨壺記名の有無 あり なし

白壺

みやび桜7号 花菊7号 キリスト7号 瑞

江

　
太

郎

購入される壺にチェックを入れてください
行
年

八
十
八葬儀社名

ふりがな みずえ たろう

死亡者の氏名

（氏）

瑞江
（名）

太郎

瑞江葬儀所骨壺記名申込書

※字体や歿日の指定が

無い場合も全て

ご記入下さい。

火葬日時

故 令
和
二
十
二
年
十
二
月
二
十
二
日
頃

壺の種類

記名内容一般記入例

ご記入いただきました内容のとおり記名いたします。

異体字や旧字などは正確にご記入ください。

瑞江葬儀所売店 TEL/FAX:03-3698-4225

令
和
七
年
五
月
二
十
五
日

歿

故

瑞

江

次

郎

行
年

八
十
四

歳

・パソコンでの入力の場合、点線四角内は

リストから選択して下さい。リストに無い記

載やパソコンでは出力できない文字があり

ましたら手書きでの申し込みをお願い致し

ます。記載が不要の場合は、該当箇所の

四角内は空欄でお願い致します。

・氏名が不詳や胎児の場合は

「故」「年齢」が入りません。

・手書きでの申し込みの場合は

一般記入例を参考にご記入の上

アップロードまたはFAXでお申込み下さい。


