
年 月 日

カトリック亀有教会共同墓地利用規定を承認の上、下記のとおり申し込みをいたします。

※太線の中をご記入ください。申込書1枚で3名分までお申込みできます。

申込者氏名

所属教会

本籍地

現住所

電話番号1

備考欄

フリガナ

氏名

明・大・昭・平 明・大・昭・平

年 月 日 年 月 日

明・大・昭・平 明・大・昭・平

年 月 日 年 月 日

明・大・昭・平 明・大・昭・平

年 月 日 年 月 日

利用献金は以下の通りです。

金 円也

※１　お支払いを分割で希望されるかたは墓地管理部までご相談ください。

※２　住所や電話番号などが変更になった場合には、必ず亀有教会まで連絡してください。

　　　 カトリック亀有教会　　03 (3606) 1757

・1名分利用献金　20万円　　　・2名分利用献金　38万円　　　・3名分利用献金　56万円

カトリック五日市霊園亀有教会共同墓地申込書

電話番号2

霊名 生年月日
死亡されている方は

死亡年月日

カトリック亀有教会　墓地管理部　　殿


