
ふりかな

お名前

住所

ＦＡＸ送信先　　　　　　047　-　350　-　3637

<お盆供養受付票>

●お申込みに関して、下記①～③に○を下さい。

　　　　　　①　新盆の法要を希望　　　　　　（　　　　）

　　　　　　②　お盆のお経参りを希望　　　　（　　　　）

③参列しないご供養を希望（７/１０・８/１０）・経木塔婆郵送希望の方（　　　） お布施一万円

お布施一万円

お布施三万円

●①、②の方はご希望場所　ご希望日を記入下さい。

第一希望　　　　　月　　　　　日　（　　　）　　　　　第二希望　　　　　月　　　　日　（　　　）

　千光寺本院（　　　　）　　　　　千寿庵PIANO(   　 　　) 　　　　ご自宅に僧侶が伺う（　　　　　）

※時間指定はできません。またご希望に添えない場合もございます。ご了承下さい。
締切日後、日時を調整いたしまして、こちらからご連絡申し上げます。　※ご自宅の場合お車代５千円

施主名

電話番号

携帯番号　　

俗名
ふりがな

ふりがな ふりがな ふりがな

ふりがな ふりがな ふりがな

故人俗名（　　　　　　　　）戒名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　の為

戒名
ふりがな

※３名以上後供養される方はこちらにご記入下さい。戒名はお分かりであればご記入下さい。

※書き切れない場合はこちらへご記入下さい。

合計　　　　　　　本

申込

*必要事項を記入の上、同封の返信封筒、もしくはＦＡＸにてお送り下さい。

故人俗名（　　　　　　　　）戒名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　の為

故人塔婆
建立者
お名前

先祖供養
塔婆

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　家　先祖代々之霊菩提の為

●塔婆をご希望の方はご記入下さい。　一本　４千円
☆新盆の方は、新仏供養の為、必ず１本以上お塔婆をお立て下さい。

希望場所

希望日時

故人様

俗名
ふりがな

戒名
ふりがな


