
供養代行事業留意事項の内容を承諾し、申し込みをします。 氏名

※必ずチェックを入れてご署名ください。不明な点がございましたら、お気軽にお問い合わせください。

ふりがな

申込者氏名

住 所

電話番号

携帯電話

お墓の建立者

お墓の墓碑銘

お墓の墓碑銘
（末2名ほど）

１回 月２回 月１回＋お彼岸、お盆、正月

年４回(お彼岸、お盆、正月)

墓地の所在地

お墓の特徴

徳島北障害者支援センター
供養代行事業係
徳島県板野郡北島町中村字東堤ノ内28番地5
TEL：088-698-1705 FAX：088-698-1756

【墓地の略図】

供養代行事業申込書

申込日 令和 年 月 日

作業の回数

〒

・

〈備考〉


