
海洋散骨依頼書・同意書 

 

 

 

私                は、故人の遺骨の管理責任者として、私の責任 

 

において、株式会社Ａクルーズに、故人                の海洋散骨 

 

（ 乗船散骨 ・ 代行散骨 ）を、御社の散骨請負約款に則り依頼します。 

 

尚、家族・親族等の異議はありません。 

 

 

 

【散骨されるご遺骨の割り合い】   

 

（ 全て ・ 一部 ）の遺骨の散骨を依頼いたします。 

 

 

ふ り が な 

故人のお名前                       

 

 

申込日   平成      年      月      日  

 

〒   

住  所    

 

申込者                                印 

 

Ｔ Ｅ Ｌ 

 

故人との続柄 

※どちらかに○をつけて下さい。 

※必ずどちらかに○をつけて下さい。 

ふりがな 


