
申込日 平成　　年　　月　　日

0 4 - 7 1 2 0 - 1 1 0 5FAX番号

〒278-0031　千葉県野田市中根 387-1
電話番号：04-7120-1100

ご記入が終わりましたら
FAX 番号まで送信ください。
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供養内容に◯を付けてください

「戒名」又は「◯◯家先祖代々」を記入

建立者名

本数と尺をご記入ください
永代供養墓用（4尺） 一本三千円
一般墓用（5・6尺）  一本四千円

金 円也

永代供養墓用（4尺） 一本三千円

一般墓用（5・6尺） 一本四千円

本
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※この項目は記入不要です。当霊園で計算し記入します。


