
 

 

下記にご記入の上、①または②どちらかの方法でご応募ください。 

 

 

 

 

■ご応募はご本人様ですか？  はい  ・   いいえ （どちらか○） 

 

（応募者お名前

ふりがな

               応募者年齢     歳  撮影対象者との続柄           ） 

 

■撮影対象者お名前

ふりがな

               年齢      歳 男性 ・ 女性 （どちらか○）                  

■メールアドレス                ＠                     

■今回の生前遺影撮影イベントに興味を持った理由 / 期待すること 

 

 

 

 

 

■同伴したい方の有無   有  ・  無（どちらか○）     同伴者とのご関係          

 

■招待券送付先 〒   -    住所                            

 

■電話番号(携帯可)           -               -                  

■撮影希望日   第 1 希望 6 月 18 日（土） ・ 19 日（日） ・ 25 日（土） ・ 26 日（日）  

 第 2 希望 6 月 18 日（土） ・ 19 日（日） ・ 25 日（土） ・ 26 日（日） 

第 3 希望 6 月 18 日（土） ・ 19 日（日） ・ 25 日（土） ・ 26 日（日） 

■このイベントをどちらでお知りになりましたか？ 

 

■今後、弊社主催イベントについてのお知らせを希望しますか？   はい ・ いいえ  （どちらか○） 

 

【応募条件】 必ず下記をご確認の上、ご応募ください。 

・ご応募はご本人のほか、ご家族などからのギフトとしての代理応募も可能です。その場合、撮影対象者様ご了承の上でご応募ください。 

・応募はお１人様 1 回のみとさせていただきます。インターネット・郵送・FAX のいずれかを選び、ご応募ください。 

・撮影された画像は丸谷嘉長さんの作品として発表されます。 

・撮影した画像から丸谷嘉長さんが選んだ 3 カットをプレゼントいたします。（当選者様にはお選びいただけません。あしからずご了承ください） 

・作品は弊社ホームページ、および広告物に掲載することがあります。  ・希望日は、必ず第 1 希望から第 3 希望までお書入れください。 

・ご当選後の撮影日時は変更できません。当日お越しになれない場合は、次の候補者に当選の権利が移行します。 

・キャンセルの場合は、6 月 3日（金）までに必ずご連絡ください。 TEL03-6848-2522（担当：井田） 

・ご当選者様にキャンセルが発生した場合は、落選された方の中から再度抽選となり、お電話にて参加の可否をおうかがいする場合がございます。 

・同伴者をお連れになりたい場合は、ご相談ください。・同日に 5 名様を撮影する進行上、開始時間が前後し、会場でお待ちいただく場合がございます。 

・会場までの交通費、待機時間中の食事代などは、当選者様のご負担となります。 ・写真として残したい、一番ご自分らしい服装でお越しください。 

・当選された方には、撮影の際、生い立ちや大切にされていること、ご趣味、ご家族への思いなど、「ライフストーリー」をヒアリングさせていただき、

それを元に弊社スタッフが「あなたらしさにあふれた葬儀」を無料プランニングさせていただきます。 

・撮影所要時間は約 2時間、ヒアリングの時間は約 1 時間です。 

 

生前遺影撮影イベント「いのちのかたち」 応募用紙 

① FAX03-6848-2523 
（5/25 正午まで） 

② 郵送（5/25 消印有効） 

〒134-0088 東京都江戸川区西葛西 6-12-16 

株式会社アーバンフューネスコーポレーション 

「いいえ」 

の方のみ 

「有」の 

方のみ 

第 1～3 希望まで、  

必必必必ずずずず 1111 日日日日ずつずつずつずつにににに○○○○    

当イベントの詳しい情報、個人情報保護方針については、弊社ホームページの「いのちのかたち」イベント案内をご覧下さい。 

http://www.urban-funes.co.jp/ 

株式会社アーバンフューネスコーポレーション（担当：井田） TEL03-6848-2522 

応募締切

5/25（（（（水水水水）））） 

この用紙のまま FAXできます 


