
院号法名申請書         年   月   日 

小 松 教 務 所 長 殿        

 このたび、下記のとおり申請します。 

代数 院 号 法 名 死亡年月日 俗
ふり

 名
がな

 備考 

代 

院 

釋 年  月  日 

 

存 命 中 

  

釋尼 

代 

院 

釋 
年  月  日 

 

存 命 中 

  

釋尼 

・楷書ではっきりとご記入ください。旧字や異体字は申請時にお申し出ください。 

・死亡年月日は和暦、西暦のいずれかをご記入ください。 

・代数は 30 代、50 代、70 代、100 代、150 代、200 代からお選びいただけます。 

・1 紙に 2 人以上の御染筆の場合は順番を備考欄に記入ください。（例：2 人 1 紙 右・左） 

 

申請者 

郵便番号 〒       ―                  TEL       ―        ― 

住 所  

氏
ふり

 名
がな

  所属寺 

小松教区  ・     教区 

寺・教会 

上記宛先以外に郵送を

希望される場合 
氏名
ふりがな

 

〒    － 

 

                ℡     －    －     

備 考  

※上記太枠にご記入ください 

 

教 務 所 記 入 

 

相続講進納額  

80,000 円以上 

□ 全額相続講よりお扱い □ 全額を進納 

□ 未扱額         円をお扱い 

不足額         円を進納 

 （合計納金額）          円 

 

台帳・データ番号 入金処理 データ処理 扱者印 

  No. 
切符番号 No. 

済・未処理  

納 金 額 ￥ 

上申年月日    年  月  日 処理年月日    年  月  日 

 


