
申込日　　　　　年　　月　　日

正福寺・仏塔への納骨申込書生前家族用

仏塔への納骨を申し込みます。
◆申込者（ご家族がご記入）
フリガナ

氏　名

性別

男

女

生年月日

年　　　月　　　日

フリガナ

住　所 〒

電　話 FAX 携帯
電話

宗教・
宗派名

所属寺
教会名

★　備考
※　納骨の方法など、不明な点やご相談事がありましたらどうぞお問い合わせください。
※　いったん納められた懇志は返却できません。
※　住所など連絡先が変更になった時は、必ずご連絡ください。

浄土真宗本願寺派　正福寺　ナムのひろば　http://www.namosquare.org

〒563-0032　大阪府池田市石橋 4-15-14　電話　072-762-0610　FAX　072-762-5692

◆納骨の方法（チェックマークを付けてください）
□　大きな骨壷のお骨（胴骨）を、お墓の代わりに納骨する。

□　お墓とは別に、本骨（喉仏）だけを納骨する。

□　そのほか（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

◆　懇志の金額 円

◆納骨される方
フリガナ

氏　名

性別

男

女

生年月日

年　　　月　　　日

フリガナ

法名 （戒名）

法名をお持ちの方は、 ご記入ください。

電　話 FAX

申込者との続柄

フリガナ

住　所 〒


