
宗教法人高野山真言宗弘隆寺遍照殿「合葬納骨堂てらす」 殿

印

〒
住所

申込者氏名

(フリガナ）

連絡先 （　　　　　　　）ー（　　　　　　　）ー（　　　　　　　）

生年月日 　大正   ・   昭和   ・   平成　　　　　年　　　　月　　　　日 生

申込者住所

〒

連絡先 （　　　　　　　）ー（　　　　　　　）ー（　　　　　　　）

納骨予定者との関係

※ 申込者と納骨予定者が同一の場合「本人」と記入してください。

氏　名

生年月日

生 前 予 約 申 込 書

（フリガナ）

（納骨予定者）

　高野山真言宗 弘隆寺遍照殿「合葬納骨堂てらす」の使用規定に同意し、

   ※ 届出者の身分証明書（健康保健証・運転免許証）等のコピーも添付ください。

　開祖弘法大師・ご本尊の信者として下記の通り納骨堂の使用を申し込みます。

申込日 令和　　　年　　　月　　　日

　大正   ・   昭和   ・   平成　　　　　年　　　　月　　　　日 生

捺印をお願い致します。

（認印可）

網掛け部分をす

べてご記入下さ

い。


