
1/2

＠

名　前 (直筆記入)

電　話　番　号

住　　所

〒

㊞

フ　リ　ガ　ナ

※家族永代供養の場合は、お名前を1名分記載し、続けて総人数を併記してください。

故　　　　　　　　　　　　　他　　　　名の親族一同は、故人のご遺骨を横山石材 供養サポート事業部

『さらら』に委託し、粉末化することに同意のうえ、一切異議を申し立てないことを確認いたします。

また、第三者から異議等が生じた場合は、申込者が責任をもって対処し、弊社に一切の責任を負わせ

ないことを誓約いたします。

さらに、本件に関して法的紛争が生じた場合は、申込者が自己の責任と費用負担において解決する

ものとし、弊社に対していかなる請求も行わないことを確約いたします。

故人は私の　　　　　　　　です。

遺骨粉末化申込書（誓約書）

フ　リ　ガ　ナ

故人様のお名前

申込者との続柄

人数性別

申込日 西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

ご希望の連絡方法 ・メール ・電話 ・SMS(ショートメール)〇で囲ってください

※緊急時には、お電話またはSMS(ショートメール)にてご連絡いたします。

メールアドレス

《お申込方法》

１、申込書に必要事項をご記入のうえ、マイナンバーカードや運転免許証
　　 などの身分証明書の写し（1部）を添えて、「ご遺骨」とともに、
　　 ゆうパックにて弊社までお送りください。

２、ご遺骨の状況を確認後、お見積りをご連絡いたします。
　　 ※お見積り後、7日以内にご連絡がない場合は、着払いにてご返却いたします。

お申込者の情報

３、ご実施が正式に決まりましたら、請求書をお送りいたします。ご入金の確認をもって
　　 正式な契約とさせていただきますので、よろしくお願いいたします。
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年

月

〒

ご供養のおてつだい　さらら
愛知県安城市東端町貝戸60　　TEL:0566-55-4124

・14～16時

・12～14時 ・14～16時 ・16～18時 ・18～20時 ・19～21時

指定場所住所
TEL

・指定場所へお届け

・午前中指定なし 日着希望　　　 　　　

●お届け方法

・納骨堂保管ヶ月　　　 ・自宅保管

水溶性カプセルがご必要の場合は個数を記入してください。

・ご来店 ・ゆうパック

個 乾燥必要

ゆうパック

土混じり:太線箇所は、当方で重さ確認します。
2kg以上のご遺骨は、2kgごと金額が加算します。

アルミ防湿袋 手元供養桐箱 桐骨箱 桐骨箱+白布 水溶性カプセル 六価クロム除去

注:粉骨のみご希望の場合でも、ご遺骨が湿っていた場合は、『粉骨+乾燥』になります。

粉骨+洗骨+乾燥

一柱(一般作業) 一柱(手作業) 土混じり(合葬)

粉骨のみ

乾燥のみ

粉骨+乾燥

洗骨+乾燥

分骨容器 

kg重量

・お墓埋葬(骨壺) ・お墓埋葬(家族合葬)

年月の記入と場所を〇で囲ってください。

火葬後 　　　　

ご希望のサービスに〇で囲ってください。●粉骨サービス

●オプション 粉骨は水溶性紙袋とポリ袋真空パックが基本包装になっています。

火葬後

ご遺骨の状態


