
ふりがな 参  拝  者  数

施主名

電話 （　　　　　 － 　 － ）

月命日 中陰（　　　　日）

初盆

お盆

本願寺鹿児島別院おつとめ申込書

住　所

申
込
者

ふりがな ※いずれかに○印をお願いします。

〒　　　　　－　　　　　　

令和　　　　　年　　　　月　　　　日　

祥月命日

ふりがな

俗　　名

院号法名 院釋
年忌（　　　　　　）回忌

その他（　　　　　　）

布　施 　額


