
お問合せ用FAX用紙

（ ふりがな ）

ご利用の際は、お手数ですがこのページを印刷して送信下さい。

048-970-1400

お客様名

ご連絡先

ご 住所

お問合せ内容

〒

TEL FAX

資料請求の場合は、ご希望のエリアあるいは霊園名をご記入下さい。

お答え希望日・時間がある方はご記入下さい。

送信日時 年平成 月 日 時

FAX送信先:

（午前・午後）


