
お名前

〒

ご住所

電話番号

メールアドレス

仏壇 ・神棚

仏壇のサイズ ・神棚のサイズ

数

持ち込み希望 ・引き取り希望

希望の持込日時

希望引取り日

備考

必要事項にご記入の上送信してください。
折り返しご連絡いたします
FAX：055-929-2324（三明寺）

幅 高さ

ＦＡＸ番号

月 日 時


