
墓地　　　　　　　　　　　　霊園　　　　　　　　　　地区　　　　　　　　　　　号

ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎　　　　　　　

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
年
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日

享
年
・
行
年
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
才

平
成
・
令
和

　
　
　
　

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　

亡くなった方の年齢　　　　　　　俗名　　　　　　　　　　亡年月日　　　　　　　　　戒名 （法名）　　　　

戒名・法名　追加彫刻依頼書
下記必要事項をご記入の上、FAX 送信してください。

こちらで確認ができましたらご連絡いたします。

2～ 3日経過しても連絡がない場合はお手数ですがお電話くださいませ。

ＦＡＸ番号　０７９７－２２－３２７６

戒名（法名）彫刻依頼書


