
納 骨 御 仏 壇 利 用 契 約　解 約 届

令和　　　　年　　　月　　　日

解約理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

尚、解除手続き完了後は一切異議を申しません

契約日 　S ・ H ・ R　　　　年　　　　月　　　　日

納骨壇番号

住所

契約者氏名 ㊞

電話番号

確認事項

☐　本人確認書類添付

☐　利用契約書の返還　　（　☐　紛失届　）

☐　原状回復

☐　過不足金清算

☐　利用保証金返還 ☐　無　

☐　有　（￥　　　　　　　　　　　）

☐　返還金振込先口座

銀行名

支店名

口座番号

口座名 (011)-821-8086

※手続き完了翌日から７営業日以内にご指定の口座へお振込みとなります

宗教法人　札幌宇光院　札幌霊堂
代表役員　久末　晃介　殿

私は、下記内容の利用契約を締結しておりましたが、都合により、
本書面をもって利用契約を解除致します


