
卒 塔 婆 申 込 書

≪塔婆建立者名記載欄≫

※卒塔婆は法要の１０日前迄にお申込下さい。

※字は楷書体で略さずにご記入下さい。

【送信先】
〒212-0022　神奈川県川崎市幸区神明町2-58

電話　044-522-0602

曹洞宗 福聚山 静翁寺FAX 044-522-5552
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