
 

 

 

 

 

※必要事項をご記入のうえ、ＳＫＰ宛にＦＡＸかメールにてお申し込み下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【七回忌法要】 

代表者氏名  

代表者住所 
〒（   －    ） 

 

連  絡  先 電話番号 携帯電話 

メ  ー  ル 

ア ド レ ス 

(パソコンからのメールが届くよう設定をお願いいたします) 

ご同伴者氏名  

 

 合計人数 (代表者含む) 

 

合計金額 (１人１０，０００円)  

     

 

合 計                        人                       円 

 

今後の情報お知らせし

てよろしいでしょうか 
○               × 

【お申込み先】株会社ＳＫＰ 

ＦＡＸ：045-412-1683 メール：mail@skp358.com 

 

お申し込みされた方には振込口座、詳細、パンフレットのご案内をさせて 

頂きますので、お申し込み用紙に、お名前・ご連絡先・人数・合計金額を 

明記の上 ＦＡＸか E メールにてお申込み下さい。 

お振込みをもって予約確定とさせて頂きます。お申し込みは先着順とさせて 

頂きますので、ご了承下さい。 
 

※ご注意・・・ キャンセルの場合、参加費の払い戻しはいたしかねます。 

代理出席などをお願いいたします。 

 

 


