
ご法事 お塔婆申込書 
（ご法事の一週間前までにお申込みください） 

 

◎ご法事日     年   月   日      時から 
（ご法事のお日取りはお施主さまが事前に電話にてご予約ください） 

 

◎故人戒名                  
 

◎年 回 忌   第     回忌 
 

◎ご参列される人数        人 
 

◎お塔婆を申し込まれる方のお名前 
（施主さまは大塔婆を、他の方は普通塔婆をお申込みください） 

     （大塔婆 6,000 円 普通塔婆 4,000 円） 
 

１(施主)            ふりがな                  
 

２             ふりがな                  
 

３             ふりがな                  
 

４             ふりがな                  
 

５             ふりがな                  
 

合計本数   本 合計金額        円 
（６本以上お申込みの場合はこの書面をコピーしてお申込みください） 

 

◎申込日           年    月    日 
 

◎施主さま連絡先 TELor携帯             

 

◎申込先   真言宗智山派 正 福 院 
 

FAX  03-3841-4029 
   

E-mail gohunai-61@eagle.ocn.ne.jp  
正福院 LINE QR コード 


