〇〇組同朋の会推進講座
受講申込書
	ふりがな
	

	氏　名
	

	所属寺
	

	住　所
	〒

	電話番号
	（自宅）
	（携帯番号）

	生年月日
	（西暦）　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	帰敬式
	
受式済み　・　未受式
　※該当項目を〇で囲んでください

	通信欄
	







※健康上、留意する点などございましたらご記入ください


申込締め切り　２０●●年　●月　●日（●）まで
申し込み先　●●寺（住所：●●●●　電話：●●●●）
※本申込用紙については、講座以外の目的には使用いたしません
