
祭典内容

集合 　

式典

死亡日

電話番号

Email

直　会

参列人数

玉串料

※初穂料はご相談ください。

Email:info@kikunajinja.jp

① ②

　　　　/FAX

　　　                        　@

故人名

ふりがな

① ②

神楽殿　年祭申込書

日　　時 令和　　　年　　　　月　　　　日（　　）

□（　　　　）祭　　□納骨祭　　□その他（　　　　　　　）

申込日：令和         年　       月　   　日

名 玉　串 本

喪主名

ふりがな

喪主住所

献花
※1種お選び下さ
い。喪主様ご用意
でも可能です。

　　　　生花

有　・　無 食事注文 済　・　未

〒222-0011　横浜市港北区菊名6-5-14　

TEL:045-431-9344　FAX：045-431-9972  

備　　考

菊名神社　社務所

□ 大 11000円

□花束 7000円

LINEで送信する場合

読み取って下さい

菊名神社LINE QRコード


