
年 月 日

様

月 日 時 分 ～ 時 分

月 日 時 分 ～ 時 分

～ 人 ～ 人

～ 人 ～ 人

～ 人 ～ 人

～ 人 ～ 人

～ 人 ～ 人

～ 人 ～ 人

・

尚、20：00～09：00までは転送の為、お電話が繋がりにくくなります。ご了承くださいませ。

ご担当者名

ご喪家名

業務依頼書

御社名

依頼日

御中

葬儀・告別式

形　式

　仏式　・　友人葬　・　神式　・　キリスト　・　無宗教　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　一日葬　・　社葬、合同葬　・　大規模葬　・　山門不幸　・　お別れの会　・　その他

式場名

式場住所

通　　夜

司会
S ・ A  ・ B ・ C

業務内容 通夜（業務時間帯） 人数 葬儀・告別式（業務時間帯）

案内(受付)
A　・　B　・　Ｃ

案内(レディ)
A　・　B　・　Ｃ

案内(レディ)
A　・　B　・　Ｃ

案内(返礼)
A　・　B　・　Ｃ

男性
S ・ A  ・ B ・ C

人数

大変お手数ではございますが、ご依頼の際には事前にお電話にてご確認の上、下記までFAXをお願い致します。

株式会社ビンク　TEL:03-6272-4640　FAX:03-6272-4645

名礼状 枚 御会葬

あり　（　　人） なし 火葬場名

御一般御親族
名

入り場所

火葬場案内


