
受付日：令和　　　年　　　月　　　日

祈祷希望日 令和　　　年　　　月　　　日（　　）　午前・午後　　　　時　　　　分

祈願内容

住所

〒

会社名・団体
　　　　　フ　　リ　　ガ　　ナ　

名

氏名
フリガナ

（役職含）

車ナンバー

例）札幌○○○　さ　△△△△

連絡先 　　　　　　　　（　　　　　）

担当者

備考

祈祷申込書

送信先ＦＡＸ：0134-22-8230


