
一 般 受 験 祈 願 送 付 申 込 書 

送信日：平成   年  月  日 

依頼者 

ふりがな  
 

氏  名  

ふりがな  

御住所 

〒    －    
     県      市・郡  

電話番号  （        ）     －       
 

祈願を 

受ける方 

ふりがな  
生年

月日 
昭和 
平成 

  年  月  日生 
氏  名  

父(母)の氏名            の 
    男 
    女 

※依頼者と同じ住所の場合、住所の記入はいりません。 

ふりがな  

御住所 

〒    －    
     県      市・郡  

電話番号  （        ）     －       

 

願  意  受験祈願  

 受 験 日 試験名 

試 験 日    月   日  

試 験 日    月   日  

試 験 日    月   日  

 付 記 

 

御希望送付先 ※初穂料につきましては、

御札・御守りに同封してあ

ります振替用紙にて、お納

めください。 

  依頼者 どちらかに○印を 
おつけください。   御祈願を受ける方 

 

例：長男 

下記用紙を印刷いただき、記載事項をご記入の上、上記 FAX番号にてお申し込み下さい。

用紙を受付ましたら、こちらからご連絡致しますので、電話番号は必ずご記入ください。

ご不明な点がございましたら下記までお問い合わせください。 

  菅原天満宮     TEL ０８５２－６６－００３８ 


