
記入日 年 月 日

　紹　介　者

※こちらで大切にお世話をしますが、蓮は開花しない場合があります。ご了承下さい。

本申込書をご記入頂き、郵送またはＦＡＸ及びＥメールをお願いします。

年 月

府 県

日

蓮オ－ナ－申込書（web用）

フ リ ガ ナ

氏 名

性 別 男

このたびは、蓮のオーナー制度にお申込みいただきまして、
誠にありがとうございます。

女
明 大

自 宅 住 所

〒

都 道

昭 平

フ リ ガ ナ

料金は一口につき１０，０００円でオーナー期間は令和6年3月末日までとします

Ｔ Ｅ Ｌ

蓮 の 種 類
第 ３ 希 望

携 帯 電 話

生 年 月 日

蓮 の 種 類
第 １ 希 望

Ｅ メ ー ル

蓮 の 種 類
第 ２ 希 望

　　　　真宗高田派宗務院

Ｆ Ａ Ｘ

　　　　　Ｅメール lotus@senjuji.or.jp

送付、問い合わせ先(月～金　9時～16時）

一鉢につき３人様がオーナーとなります
一鉢まるごとをご希望の方は三口と記入下さい

　　　　　FAX０５９－２３２－１４１４

オーナー札に記載するお名前

フ リ ガ ナ

お 名 前

　　　　　〒514-0114
　　　　　三重県津市一身田町２８１９
　　　　　TEL０５９－２３２－４１７１

　お申込口数 口


