
の
ぼ
り
旗
奉
納
の
ご
案
内 

お薬師様のご加護で
幟旗を奉納しましょう

御本尊様に「のぼり旗」を御奉納下さい。
「のぼり旗」にあなたの願い事・氏名を書いて一年間、
奉納いたします。

のぼり旗奉納申込書 新規・継続

申込年月日： 令和 年 月 日

旗
の
内
容 

願 い 事

ふりがな

願 主 名

施主住所・氏名
〒 E-mail：
ご住所 ご芳名

TEL： FAX：

本堂のまわりにご奉納
いたします。

奉納料 一旗
5,000 円 

一年間奉納します。

生年月日　　　年　　月　　日




