
西暦 

令和 

平成 

昭和 

西暦 

令和 

平成 

昭和 

院号法名・収骨・申経・永代経 申込書 

申請日 
 
年 

 
月 

 
日 

 申請寺院 組 

 

寺・教会 

（    －    －    ）  
院号法名 収骨・申経・永代経 

俗 名  俗 名  

院号法名 院釋 法名 （院）釋 

死亡年月日 

元号/西暦 

 

死亡年月日 

元号/西暦 

 

金 額 円 金 額 円 

願人氏名  願人氏名  

代 数 
代 

※300代以下までの申請しかできません。 

願人住所 

〒 
 
 

備考  願人電話  

  備考  

新潟教務所 FAX 0256-33-2847 EMAIL niigata@higashihonganji.or.jp 

年   月   日 年   月   日 


