
散骨葬申込書 ご記入日（西暦）

年 月 日

プラン ○印をつけて下さい

お申込者 HPの注意事項、詳細などをよくお読みになり、ご納得の上、お申込み下さい。

〒 -

－ －

－ －

－ －

ご記入戴いた個人情報は、当社の散骨葬のみにご使用させて戴きます。

故人

年 月 日

散骨葬 ○印をつけて下さい

・

・

※１ 当社で粉末処理を依頼される場合、別途処理費（３１５００円）がかかりますので、ご了承下さい。

乾燥しなければならないお骨の場合は、別途乾燥料（１万円）がかかりますので、ご了承ください。

火葬時のスタッフに散骨葬を実施したい旨を伝えると対応してくれる所が多いようです。

※２ 他のお客様との調整があるため、大変申し訳ありませんが、実施日がすぐには決定致しません。

実施日が決定するまで２ヶ月に一度程度、現状をお知らせ致しております。

（株）WEHPY（うぃっぴー）
〒411-0000 静岡県 三島市 西旭ヶ丘 ４０５０－９

http://web.thn.jp/WEHPY/

TEL：080-5164-6699（平日10:00－14:00）／FAX：055-976-6365（24時間）

１．代行散骨葬

２．希望する（別料金）

２．希望する（無料）

１．希望しない

状況報告※２ １．希望しない

２．ペット向け代行散骨葬

故人の氏名 様　　

ご要望

（携帯可） 携帯

粉末処理※１

好きだった言葉

故人の方

フリガナ

享年 歳 ご命日

電話番号
（携帯可） 携帯電話番号

＜部屋番号まで記入して下さい＞

住所

FAX

メールアドレス

フリガナ

お名前 様 印

申込受領 散骨実施


