
どちらかに○を

お付け下さい
→

年　　令

歳

〒　　　　－

自宅

携帯

※ ご希望の方は、ご記入後、ＦＡＸ送信してください。

※ この用紙は正式な申込みではなく、「予約申込み」になります。
　 正式な「申込書類」は後日郵送します。

※ 募集は年３回、使用開始は申込みをされてから約４ヶ月後の予定です。

※ 使用期間は、使用開始日から２０年間です。

　創価学会 富士桜自然墓地公園事務局　
（ＴＥＬ：０５４４－５４－１８５１）

ＴＥＬ

－　　　　　　　－

－　　　　　　　－

ＦＡＸ －　　　　　　　－

＜ご不明な点がございましたら、下記までお問い合わせ願います＞

フリガナ

お　名　前

ご　住　所 　　　　　　都 道

　　　　　　府 県

創価学会 富士桜自然墓地公園事務局 行 
（ＦＡＸ ： ０５４４－５４－１０６８）

（長期収蔵型納骨堂－永久収蔵納骨室移動型－）

「富士桜多宝納骨堂」予約申込み

希望 Ｌ型　　・　　Ｓ型


