
 
 

MẪU SỚ CẦU SIÊU 

Họ & Tên Gia Chủ: Pháp Danh:   

Địa Chỉ: Thành Phố:    

Tiểu Bang: Số vùng:  Số Điện Thoại:(______)  

 
Nhân ngày: xin Lễ Cầu Siêu vào ngày: tháng năm    
 

Họ và Tên Con, Cháu: 
 
1.  9.  

2.  10.  

3.  11.  

4.  12.  

5.  13.  

6.  14.  

7.  15.  

8.  16.  

 
Xin Cầu Siêu Độ Hương Linh: 

(Có ký gởi Cốt/Hình tại Chùa) 
 

Họ & Tên Người Mất  

Sanh Quán  

Pháp Danh  

Ngày Sanh /Mất/Tuổi  

Ngưỡng Cầu Chư Phật, Chư Bồ Tát Tiếp Ðộ Hương Linh Vãng Sanh Tịnh Ðộ 
 


