
海洋散骨申込書 
申込み日   年   月  日 

お申込者 氏名 フリガナ 

 

 印 

ご住所 フリガナ 

〒 

 

電話番号 自宅  携帯  

故人様 お名前 フリガナ 

 

 

ご命日  享年  

お申込み □ 個人散骨プラン 

□ 委託散骨プラン 

□ メモリアルクルーズ 

※日程につきましてはお問合せください。 

ご遺骨 □遺骨のすべてを散骨 □遺骨の一部を散骨 

参加人数 大人   名  5 歳未満   名 ※5 歳以上は大人に含まれます 

海洋散骨希望日 第一希望 平成   年   月   日 

第二希望 平成   年   月   日 

第三希望 平成   年   月   日 

粉骨作業 □当社にて行う  □他社様・お客様にて行う 

ご要望等  

ネクストライフセレモニー 


