
西蓮寺仏立て　掛軸申込書

御注文日

御申込者氏名

御住所

御電話番号

令和　　　　年　　　　月　　　　日

様 かな

御自宅 携帯

掛軸
種別

仏様
人数

霊
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種別

新
盆　
・　

先
祖　
・　

水
子

仏様の情報連名の仏様
命日戒名命日戒名

施主様
御氏名※
掛
軸
本
体
と
袋
・
箱
に
記
名
致
し
ま
す
。

備考欄

例）〇月〇日受取予定

西蓮寺受付記入欄
受付種別
受取方法

掛軸奉納金

送料
ご請求金額
御支払日
御受取日

月　　　　日
月　　　　日

受取サイン

※配送の場合は、別途1，000円

※後日お支払、お受取りの場合は、
受付にて申込書をご提示ください。　

　　　お忘れの際は、掛軸の授与は致しかねる
　場合がございますので、ご了承ください。

天台宗

尸羅度山曼殊院西蓮寺
〒311-3514　茨城県行方市西蓮寺504

TEL 0299-56-0107 FAX 0299-56-0174

URL https://sairen-ji.com

※複数本御申込の場合は、コピーしてご利用ください。

書記控え・受付控え・受取控え・お客様控え
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