
水子供養申込書

ふりがな

ふりがな

御命日（流産された日）

宗教法人　妙傳寺
〒051-0025

室蘭市常盤町5－7

TEL　 0143－22－4284
FAX　 0143－22－4285

※ご持参いただいたものにご供養料を添えて僧侶にお渡しください。

【お伝えしたいことがございましたらご自由にお書きください】

ご記入いただきました情報につきましては、ご供養の目的以外には使用いたしません。

生年月日

年　　月　　日

生年月日

年　　月　　日

こちらの申込書は、ご記入いただける範囲内でお書きください。

ご持参いただくもの

住所

〒

電話番号

　　　年　　　　月　　　　日

お寺に置いていく物と持って帰る物、各2種類ずつ

お子さんのお名前

お母様の氏名

お父様の氏名

ご遺骨、お位牌、エコー写真　

お供物（お菓子、果物、粉ミルク）

【考えていたお名前がありましたらお書きください】
ふりがな

 


