
ペット“バルーン宇宙葬”お申し込み書 
 
 
バルーン宇宙葬の会 様 

申込日／西暦  年  月  日 

 

 

◇   私は、愛するペットを“バルーン宇宙葬”で葬送することを希望致します。 
 

 

＊お 名 前／  印 
 

 

＊郵便番号／   
 

 

＊住  所／   
 

 

＊電  話／   ＊FAX／   
 

 

＊ペットの種類／  ＊ペットの名前  ＊年齢  歳 
 

 
 
 
 

◇  バルーン葬を行う場所の選択（１,２のうちどちらかを選択してください） 
 

 

１． □ 当会に遺灰を預けて、葬送を一任します。 
 

２． □ 私の指定した場所で葬送をしてもらいたい。 

 
※□にチェックして下さい。 

 

 

指定場所／   
 

 

葬送希望日時／   
 

 
 

 

◇   何かメッセージがありましたらお書きください。 
 
 
 
 
 
 
 

◇  下記には、記入しないで下さい。 ［事務局用］ 

受付日／西暦 年 月 日 確認／ 

地区代理店／ 担当／ 
 
 

《 申込書 ・ 送り 先 》 〒 － 栃木県宇都宮市下戸祭 

㈱バルーン工房 バルーン葬の会 宛 


