
 
 
 
 
 
 
 

お申込み者のお名前  

ふりがな  

お申込み者のご住所 
〒 

電話番号 

※お申込者ご本人の連絡のとれるお電話番号 

お墓の場所 

寺院または 

霊園名 
 

住所・所在地 

※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） 

備考  

 
※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。 

 
 
 
 
 
 
 

お墓参り同行 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   


