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年　　　　月　　　日

浄土真宗本願寺派

行 事 部　 行き
（FAX：075―352―5205）

（ふりがな）

申込者 名　前

住　所 〒

　※寺族・門信徒の場合

 　　　　教区　　　　組

 　　　　　　寺

□寺族 　　　　　　 　□門信徒  　

ＴＥＬ

ＦＡＸ

メール
アドレス

初 参 式 受 付 申 込 書
日にち 　年  　　　　　　　　月　　　　　　　日　　　

（ふりがな）

お子さまのお名前

年　　齢 　　　　　　　歳（　　　　ヶ月） 性　別 男　・　女

同行される
ご家族の人数 　　　　　　　　　　　　　　人

備　考
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