
※お稚児さん１人につき１枚の申込書をお願いします。 

  申込日 令和５年   月   日 

ふりがな  

お稚児さん氏名  

年 令     歳 性 別 男    女 

  

申込者氏名  

住 所 

〒 

連絡ＴＥＬ  

領 収 書 

令和５年   月   日 

様 

金額 ￥８,０００※ 

但 松木島八幡社第 19回式年遷宮お稚児さん参列代として 

上記正に領収いたしました 

 愛知県西尾市一色町松木島宮東 59

松木島八幡社第 19 回式年遷宮 遷宮委員会 

 

 

 

  

 

※領収書の日付け・お名前も記入してください。

※ご記入いただいた個人情報は、遷宮委員会が責任を持って管理し、稚児に関する事務以外には使用しません。

※受付は一色東部小学校ですが、駐車場は限られた数しか用意できません。なるべく相乗りをお願いします。

一東小校区にお住まいの方、および、この地区に親戚・知人のある方はそちらでお願いして、

徒歩での参列参加をお願いします。 

 

       

松木島八幡社第 19 回式年遷宮

お 稚 児 参 列 申 込 書 
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