
　　月　　日　　曜日 午前・午後 　　　時　　分～

　　月　　日　　曜日 午前・午後 　　　時　　分～

ふりがな

所在地

ふりがな

会社名/団体名

ふりがな

代表者様

業務内容

参拝人数

ふりがな

玉串奉奠者
（役職・氏名）

ふりがな

玉串奉奠者
（役職・氏名）

初 穂 料

担当者様

TEL／FAX

※車輌のお祓いを御希望される場合、備考欄に車輌ナンバーをご記入下さい。

※玉串奉奠者や、グループ会社名が多数の場合など、別紙を添付して戴いても結構です。

TEL.078-371-0001

（申込書受領後、当社担当者より一両日中に申込確認の御連絡をさせて戴きます。）

申
込
み

希望日時(第１希望)

御祈願内容

湊川神社祭儀課宛　FAX．０７８-３７１-１９２０　

御
祈
祷
団
体

希望日時(第2希望)

備考

御
参
列


