
別紙

　　　　記入日　　平成　　　年　　　月　　　日

開山聖人七百五十回遠忌報恩大法会

  団体参詣申込書

引率責任者 所属寺院名 電話番号 （　　　　　）

氏名（フリカナ） 県 FAX番号 （　　　　　）

組 携帯番号

寺 その他

住所 〒　　　　　－

参詣団体名

参詣希望日 　　　　　　　日、 お日中　・ 逮夜兼初夜 　・　逮夜 ・　初夜 参詣人数　　　　　　名

本山到着予定時刻 本山出発予定時刻 本山滞在予定時間

時 分 　　　時 分 　　時間　　　　　　分

本山までの交通手段 大型バス・中型バス・マイクロバス・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

台数 台

備考

　要望事項等

※原則として勤行中の途中入退堂はできませんので、ゆとりを持った参詣計画をお立て下さい。

※お席に限りがありますので、ご記入前には事務局まで電話の上、空席状況をご確認下さい。

　　　開山聖人七百五十回遠忌報恩大法会事務局

電話 059-236-4025

FAX 059-236-4026
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