
法裏お塔婆申込書
受付日 年 月 日

■法事の日時：令和（ ）年（

■()家

）月（）日（）時～

■施主名：（
、
`
'
’

■電話番号：自宅( - - )携帯電話（ 一 ) 

■年回忌： 49日忌・一周忌・（ ）回忌法要 ■当日の出席人数：（ ）名

■亡くなられた年月日：昭和・平成・令和（ ）年（ ）月（ ）日

■俗名：（ ) ■享年：（ ）歳

■戒名：（

■塔婆： 1 本 3,000 円

‘.l 

1 ふりがな 6 ふりがな

施主

2 ふりがな 7 ふりがな

3 ふりがな 8 ふりがな

4 ふりがな , ふりがな

5 ふりがな 10 ふりがな

■ご用意いただ＜物：

花（本堂用） 花（お墓用） 供物 49日米(2 kg) 
5,000 円(1 ケ） 2,000 円（一対） 5,000 円 2,000 円

どちらか0で

囲んでください
お寺・施主 お寺・施主 お寺・施主 お寺・施主

担当：

了正寺電話 046-823-2101 

FAX 046-823-9268 
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