
出張祭伝票

年月日 令和 年 月 日 曜日

時間 午前　　・　　午後 時 分 斎行

ふりがな

地鎮祭現場

ふりがな

施主名

施工業者名

ご担当者名 展示場名

ご担当者様携帯番号 FAX番号

上棟札有無 有り（＋5,000円） 無し

備考

●お手数お掛け致しますが、地鎮祭現場周辺の住宅地図と共にFAXにて送付願います。

※プリントアウトの上、FAXにてお申込みください。
その他（井戸埋め・家祓樹木伐採）等もこちらの用紙にてお申し込みください。
TEL ０３ー３６７２ー０２６５
FAX ０３ー３６７１ー００２１
携帯電話 ０９０ー４８２８ー３５３７

1


	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_9: 
	fill_7: 
	fill_10: 
	fill_8: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Text4: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 




	Text1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	1: 

	0: 
	1: 
	0: 




	Text7: 


