
法事申込書 

①ご住所 〒 

 

②施主名  

③電話番号 自宅 携帯 

④供養日時 令和    年    月    日    時    分から 

⑤供養場所 □自宅    □墓前    □東祥寺本堂  □その他 

⑥供養場所住所 ※自宅以外の場合はご記入ください。（霊園のお墓区画まで） 

 

⑦東祥寺本堂の場合 参列人数（     ）名     東祥寺に於いて会食（  有 ・ 無  ） 

⑧供養内容 □49 日法要  □１周忌法要 □    回忌法要  □埋骨  □墓石開眼  

□位牌御霊入れ  □仏壇開眼  □本尊開眼  □お炊き上げ 

戒名                

俗名                行年：享年     才：歳 

没年月日 昭和：平成：令和     年    月    日 

その他（                      ） 

□49 日法要  □１周忌法要 □    回忌法要  □埋骨  □墓石開眼  

□位牌御霊入れ  □仏壇開眼  □本尊開眼  □お炊き上げ 

戒名                

俗名                行年：享年     才：歳 

没年月日 昭和：平成：令和     年    月    日 

その他（                      ） 

⑨塔婆申し込み □申し込みする       □申し込みしない 
塔婆の本数（   本） 
塔婆の長さ □6 尺(180 ㎝) □5 尺(150 ㎝)□4 尺(120 ㎝)□3 尺(90 ㎝) 

※塔婆の変更・追加は 1 週間前までにお願いします。 

⑩塔婆の芳名 施主名（ふりがな） 

志主名（ふりがな） 

志主名（ふりがな） 

志主名（ふりがな） 

当時の紹介葬儀社名  

その他 備考 担当 

お手数をおかけ致しますが、ご記入の上、郵送または FAX にてお申し込み

下さい。当日は準備の都合上、30 分～15 分前に到着しますので宜しくお願

い申し上げます。一生懸命に勤めさせていただきます。                       

東祥寺ＦＡＸ番号 ０４７６－９９－１１４８ ✉ tousyouji.inzai@eos.ocn.ne.jp 

誤字 
チェック  

塔婆用意   


