
縁日護摩 FAX 年間申込み用紙 
 

お
申
込
み
者 

ふりがな  電話番号 

ご芳名 

  

ご住所 

〒 FAX 番号 
(必ずご記入ください) 

 

お願いごと ご 芳 名 
献灯 

(お供えの方は〇を) 

 ふりがな  

 

 ふりがな  

 

 ふりがな  

 

 ふりがな  

 

 ふりがな  

 

ご希望の期間             年間 お申込み日  令和  年  月  日 

・初穂料 1 年間 1 名様 3600 円(献灯希望の方は＋1200 円) 

・お申込みされた願意を護摩木に込め、毎月の縁日に御祈祷致します。 

・ご希望の方は当日堂内でご参拝することもできます。 

 
 

稲園山 七寺 FAX052-231-6511 電話 052-231-1715 


