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寺 院 番 号　　　　　　　　―　　　　　　　―

教区 組 寺

所属寺住職
㊞

会所(受式場所)

係

※申請は受式希望日の２ヵ月前までに、一般参拝部帰敬式係に必着のこと。

　ご記入いただいた個人情報は、厳正に管理し、他に開示することはありません。

受 付 日 　　　年　 　　月　　 　日

ご
住
所

電話　（　　　　　　）　　　　　　―　　　　　　

所  属  寺

本　願　寺

備　　考

お
名
前

（フリガナ）

男　　女 生年月日 　 年　　　月　　　日（　　　歳）
大正 昭和
平成 令和

帰敬式受式願（内願用）

申請日 ２０　　(令和　　　)年　　月　　日

受式日２０　（令和　　）年　　月　　日【午前(   :   )／午後(   :   )】

法
　
　
名

（フリガナ）シャク （音読みでご記入ください）

慶
※参拝日により受式時間が異なります

必ず確認の上受式時間をご記入下さい


