
 

 

 

 

〈入会申込書〉 

平成  年  月  日 

入会者氏名 ふりがな 

                               ㊞ 

（入会者と異なる場合） 

※墓園登録者名 

ふりがな                            

㊞ 

住所 

 

〒 

電話番号 

 

 

E-MAILアドレス（あれば）  

 

墓地の場所 ※横浜（第１）霊園、※横浜（第２）霊園 

※三浦海岸公園墓地 

区画 番号   

      区     側      号 

守る会の役員になっていた

だけますか「はい」の場合

はこちらから連絡します。 

◎はい 

◎いいえ 

 

送付先 FAX 045-662-4831 

〒231-0011 横浜市中区太田町 4-55 横浜馬車道ビル 6階 馬車道法律事務所 

私たちの墓地を守る会 代表 佐伯 剛 宛 

 


