
法　　名 釋

命　　日 年 月 日

ふりがな

俗　　名

申 請 者
ふりがな

名　　前

〒□□□-□□□□

電話番号 （　　　　）

扱者印 切符Ｎｏ． 寺院教会番号

　　　　／No. 　24　－　　－ 真宗大谷派山陽教務所
FAX：079-292-1747

年　　　月　　　日

山陽教区　　　　　組　　　　　寺

下記のとおり真宗本廟収骨を申請します。

住　　所

真宗本廟収骨申請書

備考欄（伝達事項等ございましたらお書きください。）

教務所記入欄

● 同時申請 ／ □本山永代経　 □本山申経


