
現住所

TEL

FAX

ふりがな

父親氏名

ふりがな

母親氏名

出生日時

性別 男　　　・　　　女 続柄
(長男・長女等)

ふりがな ふりがな

希望する名 希望する名

ふりがな ふりがな

希望する名 希望する名

ふりがな ふりがな

希望する名 希望する名

●命名式に参列できない場合

　　命名相談をご希望される方は、浦幌神社までへ申し込み下さい。

連絡先 携帯電話

令和　　　 　　 年　 　　　 　月 　　　　 　日　

浦幌神社社務所　FAX　015-578-7071

　※送り先　〒089-5612　北海道十勝郡浦幌町字東山町18-1　

●お名前が決まりましたら、御神前で命名式を行い、お子様の健康祈願を致します。

●玉串料15,000円より（命名相談料と命名式の料金となります）。　命名式でお納め下さい。

命名相談申込書

母　親
生年月日

父　親
生年月日

昭和　・　平成　　　年　　　月　　　日 

昭和　・　平成　　　年　　　月　　　日 

●ご希望される名をご記入の上、浦幌神社までFAXでお送りください。

　　当社に伝わる姓名学・姓名判断吉凶鑑定により命名致します。

●申込み用紙は、浦幌神社ホームページからもダウンロードできます。

　命名式後に命名書・命名紙を送ります。

　玉串料（15,000円）と送料手数料（600円）を現金書留にてお送り下さい。

出　生　児


