
ハガキでのお申込み

電話番号

生年月日

ご氏名 （　男・女　）

年　　　　月　　　　日

様

佐世保事業部 営業部 行

ご住所 〒　　　-

※記載された個人情報については、事業に関する宣伝物、印刷物発行・
送付、宣伝情報等の送信及びマーケティング活動、商品開発のために利
用します。

▼お客様情報の記入をお願い致します。

▼希望される項目に記入してください。

お連れ様お名前（　　　　　　　　　　　）

20000000000008-5000

経済産業大臣許可（互）8034 号　営業本部／佐世保市元町 1-15

TEL 0956-22-1118
【受付時間】10：00 ～ 17：00（土・日・祝・年末年始を除く）

名（　　　　）

□第1部　□第2部　□第3部

（ご本人様含）ご参加
人数

ご希望日

ご希望
時間帯

177

差出有効期間
令和 8年 1月
31 日まで有効
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5月 日 曜日（　　）

4,500円×160回 = 720,000円
※施行時に消費税相当額をお預かりします。なお、消費税相当額を含む支払総額は 792,000 円となります。

R１×３口を葬儀に利用した場合

3,000円×160回 = 480,000円
※施行時に消費税相当額をお預かりします。なお、消費税相当額を含む支払総額は 528,000 円となります。

R１×２口を葬儀に利用した場合

メモリードのお得な会員システム
毎月一定の金額をお支払いいただくことにより、冠婚葬祭ご利用時に「会員割引」
が受けられるとてもお得なシステムです。


