
希望日時 : 月 日 時頃
※曜日

・法人名

昇殿人数 : 名 ・代表者名

（ふりがな）

担当者名 : （初穂料三万円以上の場合、願意をお書き入れします。）

・願意

連絡先 :

※願意３つ以上は、諸願成就と書きます。

授与品・その他、ご要望等御座いましたらコチラにご入力下さい。

個人の場合、太枠を正確にご入力下さい。

昭 平 令

年 月 日

〒

会社・店舗等の場合、こちらにご入力下さい。

昭 平 令

年 月 日

〒

祈祷の趣旨をご入力下さい。 ※神社記入欄

R 年 月 日 ウ 〆 キ レ コ

／

男

電　　話　　番　　号

生　　年　　月　　日
男

女

生　　年　　月　　日

女

ふ り が な

代表者
氏　名

電　　話　　番　　号

全ての項目の入力が完了しましたらFAXにてご送付ください。　（宮地嶽神社FAX 0940-52-1020　担当：野中 瞳）

屋　　　号

会　社　名

例）　商売繁昌、業務安全

住
　
所

ふ　　り　　が　　な

―

ふ り が な

法　人　名

住
　
所

―

ふ　　り　　が　　な

祈　祷　の

趣　　　旨

初 穂 料 （ ゲ ・ フ ・ カ ・ ク ）

￥

ふ　　り　　が　　な

氏　　　　　　名

新 春 昇 殿 参 拝 申 請 書
▼ 注 意 事 項 ▼

一月は混雑致しますので
希望時間は目安となります旨ご理解の程、宜しくお願い申し上げます。

備考

例）　商売繁昌、業務安全、交通安全、社運隆昌、
家内安全、開運厄除、身体健全、病気平癒 他

※　初穂料二万円より、お札にお名前をお書き致します。

宮 地 嶽 神 社 新 春 祈 祷 章


