
№

宗教法人　善隆寺　御中

■ 私は『善隆寺納骨堂使用規程』を承認の上、善隆寺に納骨を申し込みます。

申込日

年 月 日

申込者
ふりがな 性別 生年月日

氏名
印 明 大

昭 平 年 月 日 歳
ふりがな

現住所
〒 都 道 区 市
- 府 県 郡

電話 携帯電話 E-Mail

― ―
FAX

― ― ― ―

申込者以外の連絡先
ふりがな 性別 生年月日

氏名
印 明 大

昭 平 年 月 日 歳
現住所・ふりがな

〒
都 道
府 県

電話 携帯電話 E-Mail
― ―

FAX
― ― ― ―

ご希望の納骨方法に○をしてください。

納骨される故人、または生前予約される方
ふりがな 性別

俗名

没年月日

戒名
・生前予約 明 大

歳 昭 平 年 月 日

ふりがな 性別

俗名

没年月日

戒名
・生前予約 明 大

歳 昭 平 年 月 日

事務処理覧

承諾書 管理規定署名捺印

領収書 埋葬（改葬）許可証

没年齢

年齢

男・女

年齢

男・女

申込者との続柄

納骨場所

納骨壇の1段は、幅24㎝・高40㎝・奥行50㎝です。

番納骨壇（1霊目80万・2霊目40万）

永代供養墓（30万）

善隆寺納骨堂使用申込書

添付書類：埋葬（改葬）許可証

  男 ・ 女

申込者との関係

申込者との関係

　男 ・ 女

没年齢


