
R 2浦和不動尊大善院 護摩札申込書

令和 年 月 日

お申し込み内容

護摩供に参加される場合はご記入をお願いいたします↓

護摩供参加代表者名（１名）

其の他、連絡事項

申込者

氏　名 連絡先 　　　　（　　　　）

住　所

祈願名 氏名（社名等） 生年月日 当院使用欄

男
・
女

昭･

平･

令
　　年　　月　　日

男
・
女

昭･

平･

令
　　年　　月　　日

男
・
女

昭･

平･

令
　　年　　月　　日

男
・
女

昭･

平･

令
　　年　　月　　日

男
・
女

昭･

平･

令
　　年　　月　　日

男
・
女

昭･

平･

令
　　年　　月　　日

申込護摩供

元旦・初不動・節分・冬至・通常祈願 受渡 当日・後日・郵送

　　　　月　　　日　　　時の部

送信先 ＦＡＸ ０４８（８８６）６９９７

郵送先 330-0056 さいたま市浦和区東仲町9-8 大善院

電話 ０４８－８８２－７５３６

※節分は後日渡しとなります ※郵送住所は申込者欄にご記入をお願いします


