
住所

氏名

TEL

―お願い事を別紙参照頂き、お願い主と共に下の欄へご記入ください―

お願い事 お願い主名前

記入例）　家 内 安 全        　秋 川 太 郎

　上記の通り申込み致します。
〒

郵送希望　　〇印を付けてください

有　　・　　無

申込口数

　　　　　　　　　　 口

合計金額（郵送手数料含）

　　　　　　　　　　 円

 令和　　年　　月　　日 

秋川霊園管理事務所

開館時間　9：00～16：00　/　定休日　毎週水曜日・年末年始（12月28日～1月4日）

TEL　042-597-0711　/　FAX　042-597-2738

住所　〒190-0182　東京都西多摩郡日の出町平井3392

■祈祷札

お願い事1つにつき 1口 5,000円

■祈祷札郵送手数料

送付先1ヵ所につき 税込 1,100円


