
団 体 祈 祷 申 込 書 

※下線付項目をご記入ください 

希望日時 天満天神社：1月 6日    時    分 開始 

所在地  

団体名  

代表者名  

連絡先 担当者名           電話番号 

参列人数      名 玉串本数     本 

備考  

初穂料          円 領収書 要・ 不要 

注意事項 

・お申込み前に空き状況の確認をお願い致します 

・電話問合先：0568‐77‐4320(携帯に転送)宮司 加藤 まで 

 

送信問合せ先 公式サイト「東春神社考」問合せフォームより   

https://toshun-shrine.org/   


