
　〒

寺院名

納骨冥加金

所属寺院

受付日

領収証No.

以下は記入しないでください

備考

□本廟管理容器　　　☐台帳確認済

ご要望

続柄

申込者からの続柄

住所

電話番号

申込者氏名

納骨壇番号

　　　　　年　　　　月　　　　日　※事前に予約をお願いします。

寺院所有　光寿堂納骨壇

ふりがな ふりがな

　　階　　　列　　　号 容器種類 　A (小)　　B(大)　　どちらかに〇

光寿堂納骨壇　納骨申込書

教区　　　　組　

住職名 ㊞　

行年往生年月日 　　年　　　　月　　　　日 歳　

法名故人俗名

下記の通り納骨の申し込みをします。

納骨予約日

納骨場所


