
ご記入者ご氏名 [ ] 亡くなられた方との続柄 [ ] 

ご記入者ご住所 〒 － 

ご記入者お電話 

(自宅) (携帯) 

納骨予定日 【令和 年 月 日】立ち合い： 要 ・ 不要 

納骨開始時間【 】 

墓 地 名 【 】霊標： 有 ・ 無 

供 花 【 有 ・ 無 ： 】 

＊用紙記載分通りに彫り込みますので、必ず、再確認お願い致します 

＜備考＞ 

石の店 石
い し

 友
と も

 
〒675-1212 加古川市上荘町井ノ口 98-1 

TEL (079)428-1111(代)FAX (079)428-1688 
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