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※御塔婆のお申し込みは別紙「御塔婆申込書」をご利用ください。

申込日　　　　年　　　　月　　　　日

TEL　　　　（　　　　）　　　　　　　

ふりがな

申込者氏名

御住所（連絡先）

どんなことでもお気軽にお問い合わせください

真言宗智山派  玉 泉 寺
TEL：042-676-8050　FAX：042-676-9701　Email：info@gyokusenji-hachioji.com

第一希望日時

会　場

内　容

ご連絡可能な時間をお知らせください

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　　時開式

□ 玉 泉 寺　　　□ 自　宅　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　）　日・周・回　忌

故人の戒名

ふりがな

故人の命日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

故人の俗名

（　　　　：　　　　）　　～　　（　　　　：　　　　）

第二希望日時 　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　　時開式

御出席者人数 （　　　　　　　　　）人

※お申し込み後、当寺より最終調整のためお電話いたしますので、ご連絡可能な時間を必ずお知らせください。 

ふりがな

献花・供物 自注　・　寺注 寺注文の場合の予算10,000円
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