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	海洋散骨お申し込み書
	お申込者様情報
	氏名
	生年月日
	ふりがな

	現住所
	電話番号
	携帯電話
	E-mail
	続柄(遺骨との)


	プラン選択
	プラン
	料金(税込)
	遺骨の数
	　□　委託散骨プラン
	33,000円～
	　　　　　　　　　　　　　名様分
	　□　お見送り散骨プラン
	55,000円～
	　　　　　　　　　　　　　名様分
	　□　個別散骨プラン
	109,780円～
	　　　　　　　　　　　　　名様分

	お申し込み手順
	①「海洋散骨お申し込み書」をダウンロード→印刷して記入・捺印 ②お申込者様の身分証明書コピー　1通 　　(運転免許証・健康保険証・マイナンバーカード・パスポートいずれか1通) ③火葬証明書のコピー　1通 　　(お持ちでない場合は事前にご相談ください) ④上記3点を遺骨と一緒に同封して、ゆうパックにて以下の住所までご郵送ください。 ⑤ご郵送より1週間以内に、下記の振込先までご入金をお願いいたします。

	郵送先住所
	〒540-0025 大阪府大阪市中央区徳井町1丁目4番3号 リッツ第四ビル5階
	株式会社ファーストバリュー　　　　　　　　　　　☎06-6167-7919
	お支払方法 お支払いは【銀行振込】のみとなっております。 以下のお振込み先へ1週間以内にご入金いただきますようお願い申し上げます。 ※振込手数料はお客様負担となりますので、ご了承くださいませ。
	振込先情報
	　金融機関名
	池田泉州銀行
	支店名
	本町支店（店番201）
	口座の種類
	普通口座
	口座番号
	278740
	口座名
	カ）ファーストバリュー



