
申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

※乗船者皆様のお名前等が必要となります。

　当日の参加・不参加には関係なく､申込時で乗船を希望される方皆様ご記入下さい。

※スタッフが同行致しますので､ご遺族皆様の乗船は１０名までとさせていただきます。

※当日は動きやすい服装､履物でのご参加をお願い致します｡（黒服(喪服)やヒールでのご参加はお控え下さい）

※船酔いが心配な方は､乗船前に酔い止め薬を服用する等各自で体調管理及び対策をお願いします

様 　　　　　年　　　月　　　日(生)　　　　　　　年　　　月　　　日(逝去)

 生前のご職業

 趣味や特技等

 奥様ご主人様との出会いやご家族皆様との想い出等

 散骨中に流してほしい曲や思い出の曲､故人様･ご家族がお好きな曲やジャンル等

 散骨をご希望された理由

 散骨に対しての思い等

 その他

※船上でのナレーションに使用することを目的としご記入をお願い致しております｡可能な範囲での記入で結構です｡

家族葬・海洋散骨の

　　ご記入頂いた内容は個人情報保護法の基づき厳重に管理させて頂きます 0120-123-252

　歳

男・女 　歳

住　　　　所性別 年齢

男・女 　歳

男・女 　歳

氏　　名

乗　船　者　名　簿

 (ふりがな)

故人様氏名

男・女 　歳

男・女 　歳

男・女 　歳

男・女 　歳

男・女 　歳

男・女 　歳

男・女


