
希 11/3(木) 11/5(土) 11/6(日) 11/12(土) 11/13(日)

望 ＊希望日に○を➠ （　　　　） （　　　　） （　　　　） （　　　　） （　　　　）

日
時

名　　 　　前 ちゃん

よ み が な 

年　 　　　齢 　　 　　才

保護者氏名 殿

電 話 番 号

携 帯 電 話

住　　　 　所

申込先TEL/FAX 　０２６５－９４－２４００

伊那市高遠町１０５　 Map

天皇家勅願寺・高遠藩祈願所

（　　　　） （　　　　）

ご兄弟で参加ご希望の場合は、
お手数ですが、ひとり一枚ずつご記入ください。

令 和 ４ 年

【参加申込用紙】

＊希望時間を ➠
ご記入ください （　　　　） （　　　　） （　　　　）
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