
●太枠内に○印または必要事項をご記入の上、FAXまたは郵送でお送り下さい。

御位牌注文用紙（関東1霊様用 ） FAX 0847-51-3001

〒729-3101 広島県福山市新市町戸手308 
TEL0847-51-2039  FAX0847-51-3001 .com

● 戒名に梵字がある場合は、枠内の梵字に丸印をお付け下さい。
真言・天台宗　　　浄土宗　　　禅　宗　　日蓮宗・法華宗　　子　供　　　その他　

表面裏面
（消費税及び一霊様手彫り彫刻料込み）

月　　日
ご　宗　旨

ご法事の日程

お 位 牌 名

仕　　　様

規　　　格

代　　　金

送　　　料

代引手数料

合 計 金 額

円
700円

円
円

お　名　前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

ご住所
　〒　　　　－

お電話番号　　　　（　　　　）
Eメールアドレス

お支払方法　1.銀行振込　2 .代金引換　3.宅急便コレクト・お届け時カード払い

　　　　　　4.

               年　　月　　日

御
戒
名

位・霊位・なし

梵字あり・梵字なし

歿
年

歿
月
日

@

●
書
式
に
関
し
て
は
は
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
の「
書
式
」の
ペ
ー
ジ
、文
字
は「
文
字
色
々
」の
ぺ
ー
ジ
を
ご
参
照
く
だ
さ
い
。


