
　預骨枠占用申込書　
No.

フ リ ガ ナ
西暦

印 元号

（祭祀承継者）

〒

本 籍

フ リ ガ ナ
申込者と連絡が取れない場合

印

〒

申 込 者 と の
続 柄

※申込者の住民票（本籍地記載で個人番号の記載の無いもの）１通添付のこと。

以下、申込者と祭祀承継者が別の場合に記入のこと

フ リ ガ ナ
西暦

印 元号

〒

本 籍

※祭祀承継者の住民票（本籍地記載で個人番号の記載の無いもの）１通添付のこと。

　以下 総持院記入欄

緊急連絡先氏名

住 所

電話番号 メールアドレス

住 所

電話番号 メールアドレス

　　申込日　　　　　年　　月　　日

宗教法人　総　持　院　殿

生 年 月 日申 込 者 氏 名 年 月 日

　預骨枠占用認証書番号

　預骨枠占用番号

年 月

住 所

電話番号 メールアドレス

日生 年 月 日祭祀承継者氏名


