
フ リ ガ ナ

施 主 様 名

ご 住 所

ご 連 絡 先

故⼈様命⽇ 享年 歳

私、＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿は下記の内容について同意します

１，家族・親族等の同意の上（チャーター散⾻・代理散⾻）を海洋散⾻⼀花 (運営：明翔海運株式会社)に
依頼し、本申込書に記載された故⼈の遺⾻を（全て・⼀部）海洋散⾻いたします。
２，散⾻式当⽇、気象状況及び緊急保守点検により出航できない場合は、散⾻式を延期とする。
３，延期の場合、30⽇以内に散⾻式を実施する。
４，申込者都合により散⾻式の実施を全てキャンセルした場合、以下のキャンセル料が発⽣する。
本予約成⽴〜弊社で粉⾻された場合粉⾻料￥15,000＋乗船8〜30⽇前：クルーズプランの20％
乗船4〜7⽇前：総額の30％、乗船2〜3⽇前：総額の50％、乗船前⽇：総額の80％、乗船当⽇：総額の100％

ご⾃宅                   携帯

〒

故⼈様との続柄

故⼈様
お名前

フリガナ

年    ⽉    ⽇

                           印

  ☐ ファミリー散⾻Bプラン

ご希望海域

  ☐ 代理散⾻プラン
  ☐ オリジナル散⾻プラン

  ☐ ファミリー散⾻Aプラン
ご希望の散⾻⽅法をお選び下さい

☐⼀花にて粉⾻ ☐施主様にてご⼿配  ※当⽇⽔溶性の袋に⼊れてお持ち下さい

名（⼤⼈  名/⼦供  名）

ご要望など

⼿元供養

※シーセレモニーにて散⾻の場合

粉⾻について
乗船⼈数

令和     年    ⽉    ⽇ 

海洋散⾻同意書兼申込書

住所
⽒名               印

記

散⾻式ご希望⽇
神⼾東エリア□         神⼾⻄エリア□

令和       年    ⽉    ⽇ 出航時間    ※ご記⼊下さい

☐あり ☐なし（             ）☐⾻壺・桐箱の引き取り依頼(無料)

 ☐袋⼩分け数（  袋）      ⽔に溶ける袋のままご散⾻いただくため袋に分けてご⽤意致します。

                             乗船定員数まで袋分け無料です 追加1袋330円(税込)でご⽤意致します。


