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貴社名　　　　　　　　　　　㈲検見川商店
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団
体
参
拝
申
込
書

【
法
人
用

】

電話番号
０４３－２７１－△△△△

ご担当者携帯電話
090ー△△△△ー△△△△

ＦＡＸ番号
０４３－２７１－○○○○

ご担当者名
　　　　　　　　　検見川　花子

備　考
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日
時
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萬
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有
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検
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商
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う
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〒
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八
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受付日
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十
一
時
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神
祇
三
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下
総
之
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検
見
川
神
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申
込
書
記
入
例 

電  話：０４３－２７３－０００１ 

Ｆ Ａ Ｘ：０４３－２７３－０００２ 

神社記入欄 



八 方 除 初 祈 願 

法 人 祈 願 申 込 書 記 入 要 綱 
 

別紙同封の申込用紙にご記入の上、ＦＡＸか郵送かメール 

または神社までご持参いただきお申込み下さい。 

① 参拝日時  （算用数字でご記入下さい） 

土日祝日と仕事始めの令和 7 年 1/6～1/8 は特に混雑致します。

混 雑 状 況 に よ り 予 定 時 間 通 り の ご 案 内 が 出 来 な い 場 合 が

ございます。 

祈願当日は祈願 20 分前までにご来社下さい。 

② 願意 

お願い事を○で囲んで下さい。（２つまで） 

③ 所在地 

本社もしくは対象の事業所の所在地をご記入下さい。 

④ 貴社名・ご代表氏名 

楷書体ではっきりとお書き下さい。 

紙幅の関係上、文字多き場合は貴社名・役職名などを 

省略若しくは簡略化させていただく場合がございますので

ご了承下さい。 

⑤ ご祈願初穂料 

法人様は大式祈願(10,000 円以上)・一代式祈願(30,000 円以上)

永代式祈願(50,000 円以上)よりお申込み願います。 

⑥ ご来社人数 （算用数字でご記入下さい） 

席数の都合上、代表者・一般の御祈願者（襟掛着用者）から優先

的にご着席頂きます。 

それ以外の方は後方にお立ち頂く場合がございます。 

⑦ ご担当御連絡先 

お名刺を添付いただけると幸いです。 

以上 

電話043-273-0001 FAX043-273-0002 

http://www.kemigawa-jinja.com/ 


