
FAXでのお問い合わせはお手数ですが、この画面をプリントして、下記の番号までFAXしてください｡

名前 (必須)  

フリガナ (必須)  

年齢  

住所 (必須)
〒

電話番号 (必須)  

メールアドレス (必
須)

 

ご用件
(○で囲んでください)

・葬儀の依頼、予約をしたい

・葬儀についてのご相談

・墓地や・霊園、ご遺骨についてのご相談

・ハイネス会の資料希望

・ハイネス会へ入会希望

・その他

お問い合わせ内容
　(必須)

 

 

 

葬祭センターセレモハイネス（株）
〒191-0065 日野市旭ヶ丘2丁目12-7 大沢ビル１階

ＴＥＬ：042-589-1985
ＦＡＸ：042-589-1986


