
年 ご請求先住所

月

日

担当：

告別式関連広告　お申込み

会社名：

ご担当者名：

電話

弊
社
・
当
法
人
・
当
組
合

当
協
会
・
当
会
・
弊
行

肩
書

ご
遺
族
の
お
名
前

故人が妻 御令室

５～６行 ¥36,300

７行

８～９行

　□  他紙へ原稿手配を希望する

お
知
ら
せ
致
し
ま
す

令
和

御

故
人
名

様

　平素は格別のご高配を賜り、

厚く御礼申し上げます。左記に掲載内容

をご記入後、FAXでご返信下さいますよ

うお願い申し上げます。

FAX

月

日
ご
逝
去
さ
れ 故人が義理の母 御義母

故人が義理の父 御義父・御岳父

故人との続柄

故人が父

¥48,400

¥60,500

告別式関連広告　料金表

掲載行数 料金（税込）

電話：098-860-5050

FAX：098-868-4949

御尊父

故人が母 御母堂

故人が夫 御主人

下記に✅して下さい。

ま
し
た
の
で
謹
ん
で
関
係
各
位
に

団
体
名

殿


