
会 社 名

ふ　り　が　な

代表者氏名

ふ　り　が　な

御家族氏名

ふ　り　が　な

御家族氏名

ふ　り　が　な

御家族氏名

ふ　り　が　な

御家族氏名

御 初 穂

※主な御祈願に対応した御守を差し上げます　
人
数 ／ 日

付 ／ 時
間 ： 受

付
番
号

大　昭
平　令

大　昭
平　令

大　昭
平　令

5,000円　　10,000円　　20,000円　　30,000円　　50,000円　　　　100,000円

　　 年　　月　　日生　　　歳　 男  ・  女

　　 年　　月　　日生　　　歳　 男  ・  女

　　 年　　月　　日生　　　歳　 男  ・  女

　　　 ―

住 所

　　 年　　月　　日生　　　歳　 男  ・  女

大　昭
平　令

主 な 御 祈 願 １ つ

御 祈 祷 申 込 書

祈 願 名

大　昭
平　令

郵便番号

電話番号

　　 年　　月　　日生　　　歳　 男  ・  女

他にご希望の御祈願

　　 　 ―


