
③
※おわかりになる範囲のご記入で結構です。 FAX  0954-45-4620
※本紙で１０件様迄のお申し込みが出来ます。 TEL  0954-45-3570

紹介者 会員番号
氏名（フリガナ）

生年月日

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 住所  〒      

 (人物その他)〇〇が全ての災害･事件･事故から守られる
郵送先 M・T・S・H      年      月     日 TEL（         ）       －

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 住所  〒

(水子)  佐賀  花子の水子(第一子)
郵送先 TEL（         ）       －

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 住所  〒

(故人)
郵送先 TEL（         ）       －

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 住所  〒

郵送先 TEL（         ）       －

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 住所  〒

郵送先 TEL（         ）       －

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 住所  〒

郵送先 TEL（         ）       －

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 住所  〒

郵送先 TEL（         ）       －

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 住所  〒      

郵送先 TEL（         ）       －

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 住所  〒      

郵送先 TEL（         ）       －

<トリプルお申込記載例>  以上のように短縮していただいて結構です｡

なお､入氣は通常通りの文言でさせていただき

ますので､ご安心ください｡

<会員証の記載> 文面が長い場合は省略させていただく場合があります｡

ト
リ
プ
ル

  喜楽  太郎（その他)    トリプル①
本人  ・  紹介者 M・T・S・H      年      月     日

            〃                  トリプル②
本人  ・  紹介者 M・T・S・H      年      月     日

            〃                  トリプル③
本人  ・  紹介者 M・T・S・H      年      月     日

　○○家の墓地(もしくは〇〇家の納骨堂の土地)

（墓)
本人  ・  紹介者 M・T・S・H      年      月     日

　○○家の墓石(もしくは〇〇家の納骨堂)
本人  ・  紹介者 M・T・S・H      年      月     日

  (故)佐賀  信長
本人  ・  紹介者 M・T・S・H      年      月     日

　墓地のある霊園名、寺名、納骨堂のある寺名
本人  ・  紹介者 M・T・S・H      年      月     日

M ・ T ・ S ・ H     年     月     日

※転写、入氣を受けたい人物・土地・建物・部屋・水子･故人・社名・店名・車・病名・ペット その他をご記入下さい。

本人  ・  紹介者

本人  ・  紹介者 M・T・S・H      年      月     日

遠隔転写入氣申込書

ＴＥＬ （           ）          －
FAX （           ）          －


