
 

称念寺 収骨申込書 
 

 下記の確認事項に同意のうえ、太枠内にご記入いただき、称念寺の収骨受付場所に

てお申し込みください。なお、受付時期は寺報にてお知らせします（主にお盆、お彼

岸などの法要時に受付場所が設置されます）。 

 

申込者氏名  申込日付    年  月  日 

故人 氏名  没年月日    年  月  日 

故人 法名          釈（尼） 

住 所  

電話番号 （      ） 

 

確認事項 

 この申込は称念寺本堂への収骨です。地下納骨室への納骨申込書ではありません。 

 歯骨箱（六角形の骨箱）一体につき２万円をご志納いただきます。 

 ご遺骨一体（ご一名様）ずつの申込となります。 

 ご遺骨は本尊・阿弥陀如来の須弥壇の中に収め、後に須弥壇地下部に収めます。 

 お預かりしたお骨の一部は、本山・東本願寺の親鸞聖人御真影のもとへ収骨します。 

 一旦お預かりしたご遺骨はお返しすることができません。 

 

真宗大谷派 一向山 称念寺 

愛知県知立市新地町西新地６５ 

（０５６６）８３−８８８８ 

http://www.shounenji.com 


