
       

아래 web 주소로 가입하세요 

www.peoplesmemorial.
org

◼ No 압력적인 판매 수법

◼ No 엉터리 가격

◼ 소비자에게 가격표 제공

◼ 소비자 권리 옹호

◼ 탁월한 써비스 보장

효율적으로 장례를 치루는 간편한 

피엠에이(PMA)의 
   피풀스 메모리얼 협회는
  
  피풀스 메모리얼 협회는 비영리 장의협회로, 1939년부터 화장이나 
    매장을 준비하는 많은 가족들을 혼란과 압력적인 판매수법, 비싼 
    장례비용으로부터 보호해 드리는 협회입니다.                       
    누구나 회원이 될 수 있으며 평생 한번 내시는 회비는 $50.입니다.            
    회원이 되시면, 저렴한 비용으로 씨아틀에 있는 피풀스 메모리얼 
    협회 본부나 본 협회에 참여하는 와싱톤 주에 두루 분포된 19개의 
    협약된 장의사를 통하여 일반 장례 절차는 물론 비석이나 장지
    구입에도 많은 경비를 절약 할 수 있습니다.
    많은 일반 장의사에서 장례비용을 저렴한 가격으로 광고 하지만 
    실질적으로는 압력 적이고 교묘한 수법으로 유족에게 훨씬 고가의 
    자료들을 권고하여 고객들을 당황하게 합니다. 그러나 본 협회를 
    통하면 이러한 어려운 일들이 일어나지 않을 것을 보장합니다.
    우리는 성실하고 탁월한 써비스를 보장하며, 고객의 모든 일들을 
    엄숙하게 수행하겠습니다.
    그리고 우리는 회원님들의 장례를 가장 저렴한 비용으로 모실 수
    있도록 최선을 다 하겠습니다.  아직 피풀스 메모리얼 협회에 
    가입되시지 않은 여러분들도 회원으로 가입하셔서 많은 와싱톤 
    주민들이 누리고 있는 큰 경제적 혜택을 공유 하시기를 바랍니다.

    회원의 혜택

    ●품위 있고 장엄하며 경제적인 판매원의 압력 없는 장례절차 준비.

    ●특별히 피풀스 메모리얼 협회와 계약된 장의사와 장지, 비석회사 사용가능.

    ●최대의 그리고 탁월한 써비스 보장

    ●피풀스 메모리얼 회원권으로 미 전국에 소비자협정에 의거 상호 회원이 됨.

    ●회원의 손자나 어린 아이들도 회원으로 인정 같은 절감 혜택을 드림.

    ●소비자를 위하여 주 법과 연방법의 의거 소비자 친화 장례법 준수.

    ●화장과 매장의 다양한 선택의 권리에 관한 정보와 문건 확보.



홈 장례식 : 신성한 순간

                                                                                                            

  중간 이름  

성별(M/F)   

신청자 2 - 분명히 인쇄하세요

번지 (회원 패킷을 발송해야하는 위치)

전화 번호 (XXX-XXX-XXXX) 이메일

생년월일(xx/xx/xxxx)

PAYMENT for Lifetime Membership $50 per person                                                     
Enclosed is a check payable to PEOPLES MEMORIAL Association or provide credit card information 
below:

완성 된 형태를 돌려줍니다 : 
People’s Memorial Association

1801 12th Avenue, Suite A
Seattle, WA 98122-2474

팩스 (206)325-0489                 
(866)325-0489

Fax: (206)529-3801
info@peoplesmemorial.org         
www.peoplesmemorial.org 

신청자 1 - 분명히 인쇄하세요

시 주 + 4 우편 번호

             Jr., Sr.
                                    II, etc 

                                                                                                             

                                                                                                  

이름

 중간 이름   

성별 (M/F)   

                                                                                                            

생년월일(xx/xx/xxxx) SSN (옵션 - 마지막 4 자리 숫자)

번지 (회원 패킷을 발송해야하는 위치)

시 주 + 4 우편 번호

전화 번호 (XXX-XXX-XXXX) 이메일

환경 설정을 우편 : USPS를 이메일로   환경 설정을 우편 : USPS를 이메일로         

SSN (옵션 - 마지막 4 자리 숫자) 

이름

 Expiration Date:     /      Security Code:          Billing Zip Code: 

카드에 

카드 #   

Submitted by:                                                                      Packet sent in care/Of:                                                  

Phone:                          Email:                                             Relationship to Applicant:


