
 
 
 
 

お申込み者のお名前  

ふりがな  

お申込み者のご住所 〒 

お申込み者の電話番号 
※お申込者ご本人の連絡のとれるお電話番号 

お墓情報 

寺院または霊園名 

水道の有無 □有り □無し 

墓地の住所 
※住所がない場合は近隣の住所、目印等 （秋田市内に限ります） 

お墓の管理者の 

お名前 
 

お墓所在地（墓所） 
例）第○区○列○番 

お墓の特徴 
※墓石に書かれている文字・色、建立者のお名前、お墓の形状等 

お花（オプション） 

□ 生花（手配代 1,000 円+生花代 ※実費）  

生花代ご予算          円 

□ 造花（1,000 円） 

□ 不要（供えない） 

サービス実施希望日 

※○月○日／お盆期間中／お彼岸前までに／特に無し 等 

お支払い方法 □ 銀行振込  □ クレジットカード 

備考欄（任意）  

※お申し込み後、３日以内に担当者から連絡がない場合は、恐れ入りますがお電話を下さい。 

 
 
 
 
 

お墓参り代行 申込書 

FAX 018-893-4663 

株式会社 KENTO （あきた県都交通） 
〒011-0902   

秋田県秋田市寺内堂ノ沢 1 丁目 7-21 

TEL：018-893-4660   


