
Application for Special Prayer (Okuri Goju Eko): Conferral of the Five-fold Transmission Retreat 
特別供養（贈五重回向）申込書  

①Name of the deceased 
ご回向される方のお名前 

 Date of death 
ご命日 

Buddhist Title (Kaimyo) 
戒名（おわかりの場合記入） 

 
                                                                                                           If not known, leave this space blank. 

②Name of the deceased 
ご回向される方のお名前 

 Date of death 
ご命日 

Buddhist Title (Kaimyo) 
戒名（おわかりの場合記入） 

 
                                                                                                           If not known, leave this space blank. 

③Name of the deceased 
ご回向される方のお名前 

 Date of death 
ご命日 

Buddhist Title (Kaimyo) 
戒名（おわかりの場合記入） 

 
                                                                                                           If not known, leave this space blank. 

④Name of the deceased 
ご回向される方のお名前 

 Date of death 
ご命日 

Buddhist Title (Kaimyo) 
戒名（おわかりの場合記入） 

 
                                                                                                           If not known, leave this space blank. 

I wish to request Okuri Goju for the above.   上記の通り贈五重回向を申し込みます。 

 
Name of Sponsor （施主）:                                            Date:      
 


