
郵送

＊お名前、電話番号、ご住所、区画番号、ご宗派をご記入ください。

氏　ふりがな

名

ご住所 〒

ふりがな ふりがな

戒名 施主

ふりがな ふりがな

戒名 志主

ふりがな ふりがな

戒名 志主

ふりがな ふりがな

戒名 志主
　お申込本数

ふりがな ふりがな

戒名 志主 　　　　　　　　本

＜彼岸会のお申込に関してご要望がございましたら、ご記入下さい。＞

４尺 ５尺

塔　婆

本　

②（　　　　　）『彼岸の塔婆』を申し込みます

   （　　　　　）『彼岸会』を申し込みません

5

4

3

2

1

戒名　（法名・法号）又は○○家先祖代々霊位

③（　　　　　）永代供養塔前の合同法要に参加します。

    『　彼岸会　』・『　塔婆　』　申込書

※ 下記の項目をお申込の際は○印をつけてください

↳　当日、合同法要に （ 出席 ・ 欠席 ） します

当霊園でお立てする　 （手数料 １，５７５円）　　　（　　　　　）

塔婆のお引取り来園予定日 ：　　　　　　日　　　　（　　　　　）

＊　彼岸会のお申込みに○をつけていただいたお客様には後日
　　 戒名（法名）をご記入頂く「法名紙」と「振込み用紙」を郵送させていただきます。

＊　お塔婆のお申込みに○をつけていただいたお客様には
　　「振込み用紙」を郵送させていただきます。

費用：５,０００円①（　　　　　）『彼岸会』を申し込みます 　　 ※ 成田メモリアルパーク　　ＴＥＬ0476（23）1733　　ＦＡＸ0476（24）3486

本申込書にご記入の上郵送にてお申込ください。　　（　FAXでのお申込も受け付けておりますが確認の為お電話もおかけください。　）

電話　　　　　　　　（　　　　　　）

  区　　  　　  側 　 　 　  列　 　 　   番 
ご 宗 派

※ 霊園使用欄

NO.

＜不参加の方もお申し込みできます。＞

ご費用　：　1本　３，０００円

ふりがな

氏  名　　　　　　　　　　　　　　　　様

　＊ここは霊園使用欄です。ご記入にならないでください。

未　　済　（ 振　・　現 ）　　　　  　　　    円　区　　　　側　　　　列　　　　番　　    NO.　　　　　　　

参　・　立　　　・　　　来　　　　　　日　日　　天　　浄　　真　　禅　　曹　　（　　　　　）

＜ＮＯ．　　　　　　　　　　＞お塔婆をあげる方のお名前


