
御祈願・御回向申込書 
申し込み日 令和   年   月   日 

郵便番号 〒          

住所  

電話番号 ※必ずご記入ください                   

ふりがな 
申込氏名 

 

御祈願 
祈願内容 

(身体健全・家内安全等) 
都道府県 申し込み願主  札の種類 

(大・中・小等) 
金額 

  ふりがな 
氏名  ￥ 

  ふりがな 
氏名  ￥ 

  ふりがな 
氏名  ￥ 

御回向 

 

                     回向内容    (○○家先祖代々・○○居士・○○信士等) 
 

都道府県 申し込み願主 塔婆の種類 金額 
 ふりがな 

氏名 
(6 尺・8 尺・読み上げのみ) 
○で囲んでください 

￥ 

 

 
備考欄 

 

※祈願・回向の指定日等ありましたらご記入ください 

 FAX 0556-62-1094             お問い合わせ ℡0556-62-1011(代)   

回向内容    (○○家先祖代々・○○居士・○○信士等) 
 

都道府県 申し込み願主 塔婆の種類  金額 

 ふりがな 
氏名 

(6 尺・8 尺・読み上げのみ) 
○で囲んでください 

￥ 


