
（
書
入
れ
希
望
者
の
み
）
願
主
氏
名 

700 円 

申
込
者 

〒 

申込日 

令和   年    月    日 

 

護
摩
料
（
円
） 

願
意 

 
 

 
 

 
 
 

  

願
主
氏
名 

数量 

 

 

体 

電話番号 

氏
名 

ふ
り
が
な 

10,000 

5,000 

3,000 

木
札 

10,000 

5,000 

3,000 

10,000 

5,000 

3,000 

10,000 

5,000 

3,000 

10,000 

5,000 

3,000 

車
内
用 

交
通
安
全
木
札 

2,000 円 

数量 

 

 

体 

本
尊 

虚
空
蔵
尊 

御
守 

身
代
り
大
師 

御
守 

500 円 

数量 

 

 

体 

添護摩 500 円 

申込先： 總持院 FAX：046-235-4584     〒243-0433 海老名市河原口 3-11-10   

願
意 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

願
主
氏
名 

總
持
院 

初
大
師 

護
摩 

申
込
書 

★
締
め
切
り

一
月
三
日
★ 

     

    

  

   

  

     

     

     

     

 
 

 
 

  

  

  
 

   

   

住
所 

受
け
取
り
方
法
選
択 

 

□
当
日
ま
た
は
一
月
中
に
来
山
受
け
取
り 

 

□
千
光
寺
役
員
扱
い
（
要
役
員
連
絡
） 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

□
宅
配
便
希
望
（
梱
包
送
料 

千
円
・
一
万
円
木
札
は
千
五
百
円
） 


