
太宰府天満宮　

事務局　　　　新西悠慶・平岡紀彦　宛

年齢 性別

赤ちゃんのお名前 ふりがな

赤ちゃんのお名前 ふりがな

※参加初穂料　赤ちゃん１名につき5,000円以上　当日お納めいただきます

※お申し込みは　満6か月～2歳（令和４年９月１日生まれ～令和７年３月１日生まれ）

　　　　　　　　　　　

※受付完了のご連絡を行う為、携帯電話など必ず繋がる番号のご記入をお願い致します。

※申し込み終了後に不参加となる場合は速やかにご連絡ください。

※事務局からの折り返しの電話を以て、受付完了とさせていただきます。

（太宰府天満宮　（代）０９２－９２２－８２２５　１０時～１６時）

FAX：092－921－1010

　令和7年度　太宰府天満宮

赤ちゃんの土俵入り　参加申し込み書

　　　歳　　　　ヶ月

　　　歳　　　　ヶ月

参加者

保護者氏名（当日お越しになる方） 連絡先


