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積もり FAX 1
依頼のお墓とサービス内容を当社が確認して、後日料金をお

. 下記の空欄に記入してください。赤字・赤枠部分は必ず記入・選

. 終わりましたら 086-235-2651 へ FAX してください。 
後ほど、確認の連絡をお電話でさせていただきます。 

●どのサービスのお見積もりですか？ ○をつけてくださ

1. 墓地清掃についてのお見積もり 2. 墓地

3. 墓石磨きについてのお見積もり 4. 年間

●お墓参り代行のご利用をお考えになったのはどういった理由

1. お墓が遠方にあるので（地理的要因） 

2. 体力的にお墓掃除に苦労しているので（年齢的・体力的

3. スケジュール的な余裕がないので（時間的要因） 

4. こびりついた汚れをなんとかしたいから（機材的要因）

5. その他（                                

●お客さまについて教えてください 

お名前  

電話番号  FAX 

 

住所 
（マンション・アパート・団地名と部屋番号など） 

メールアドレス                        ＠ 

都道 
府県 

市 
郡 

●お墓について教えてください 
お墓の所在地 

（わかるところまでで結構です） 

（霊園・墓地・寺・檀家などの名称などもご記入く

お墓に書いてある文字 
（わかるところまでで結構です） 

 

その他墓地＆お墓の特徴を教えてください （以前当社がサービスや

最後にお手入れされたのはいつ頃ですか？  （    ）

備考 （何でも結構なのでお気軽にご記入ください） 
受付 FAX 番号：086-235-265

知らせいたします。 
択してください。 

い。 
清掃＆お墓参りについてのお見積もり 

管理についてのお見積もり 

からですか？ ○をつけてください。 

要因） 

 

                             ） 

 

町 
村 

ださい） 

お見積もりのためにうかがったお墓の場合は結構です） 

年 （    ）月 


