
下記にご記入の上、ＦＡＸをお送りください。

ご 氏 名：　　　　　　　　　　　　　　　お申込日付： 　　　年　　　月　　　日

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　

申　　込　　月 お代金
(塔婆１枚につき)

令和　　　年 １ 月 ～ 同年１２月まで毎月 \10,000-

令和　　　年　　月 ～ 同年１２月まで毎月 下記・表の通り

令和　　　年 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月
（お申込される月に○をつけて下さい)

\1,000×お申込回数
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塔婆代金は、お申込初回の供養祭当日までに、現金一括での
お支払いをお願いしております。

※お申込は、前日午前中までにお願いします。

領　　収

　 　　　年　　月　　日　　　㊞

　　　　　　　　　　　円　 　　　　　月慰霊祭

FAX：072-748-4000　TEL：0120-594-846
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それぞれのご供養に合わせてお書き下さい
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