
申込日　令和　　　年　　　月　　日

担当者：

＊太枠はすべてご記入ください。

変更 追加

（フリガナ）

　

郵便番号

電話番号

携帯電話 お寺、神社名：

続柄 続柄

続柄 続柄

＊独り暮らし、又はご家族全員が70歳以上の場合は、下記ご連絡先もお願いします。

電話番号
（携帯電話）

＊申込記載の個人情報については、当社事業にかかるサービス提供の目的以外に利用することはいたしません。

姓 名 姓 名

氏　　名
生年月日

続　柄

    ●親子・兄弟

●親戚　　●後見人

現住所

宗　派
仏式　・　神式　・　その他

ご　　同　　居　　者　　名

姓 名 姓 名

-

会員番号　No.　　　　　　　　　

久遠の会　新規入会・変更申込書

お申込み

区分
（〇をつける）

新規 名義変更

＊会員カードは後日、郵送または当社担当にてお届けします。

生　年　月　日

申込者 印
昭　・　平　・　令

　年　　　月　　　日生


