
粉 骨 等 サ ー ビ ス 申 込 書 
申込日  年  月  日 

 
1. お申込者の情報 

（ふりがな） 
氏 名                            ㊞ 

住 所 〒 

電話番号 (自宅)            (携帯) 

メールアドレス  

故人様との 
ご関係 

番号に○をつけた上でチェックを入れてください。 
1. 法定相続人（続柄      ） 

→他の相続人全員の同意を得ているか 
□同意を得ている  □同意を得ていない □他の相続人がいない 

  □自らが祭祀承継者である 
 
2. 相続人でない祭祀承継者 
 □遺言により指定 □裁判所により指定  □その他 
※2 に該当する場合には遺言書または調停・審判調書の写し等が必要です。 
 
3. その他（                     ） 

利用規約への 
同意 

□ 利用規約に同意し、申し込みをします。    

 
2. 故人様の情報 

（ふりがな） 
お名前 

 

ご命日        年      月      日 

享 年         歳 

火葬後の状態 □自宅保管 □寺院・霊園で保管 □埋葬してあった 

骨壺のサイズ         寸（直径     cm） 

状 態 □骨壺あり □骨箱あり □外装品あり（風呂敷など） 

※改葬の場合で複数のご遺骨があるときには、6 の備考欄にご記入ください。 
 
 

3. ご送付いただく書類（※持込される場合には予め日時をご連絡ください。） 
許可証（写し） □火葬・埋葬許可証  □改葬許可証 *1) 
本人確認書類 
（写し） 

□運転免許証  □運転経歴証明書  □健康保険証 
□パスポート 

本人確認書類と現住所が違
う場合 

□現住所記載の公共料金又は税金の領収書（３か月以内のもの）の 
写し 

申込者が相続人でない場合 □祭祀承継者の指定がある遺言書又は調停調書・審判書等の写し 
□その他の書類 *2) 

*1) 土葬の場合や許可証がない場合には、一度お問い合わせください。 
*2) 申込者が相続人でなく、権限を証明する書類等がない場合には、一度お問い合わせください。 
 
4. 粉骨サービスについて 
 ※ご希望のサービスに○をつけてください。 

○欄 サービス内容 パッケージのご希望 ご利用料金（税込） 
 粉骨のみ □真空包装（通常）   
  □真空包装（水溶性袋・散骨用）  
 粉骨・手元供養 □  
  □  
  □  
 処分のご希望 □骨壺 □骨箱 □外装品  

 
お支払合計金額            円 

 
5. オプションサービスのご希望 
 

①ご希望のサービスにチェックを入れてください。 
□家系図作成サービス 
□弁護士・税理士相談サービス 
※サービス申込方法、金額等につきましては、協力会社・専門家より別途ご連絡申し上げます。 

 
②個人情報の取り扱いに関する同意 

※ご確認の上、チェックを入れてください。 
   □上記オプションサービスの案内のため、本申込書に記入した個人情報（氏名、住所、メールアドレ

ス、電話番号）を、協力会社等（家樹株式会社、提携弁護士・税理士）へ提供することに同意しま
す。 

 
6. 備 考（ご要望等がありましたらご記入ください。） 


