
 

 

住職補任式及び住職補任式研修参加申込書（追加帯同者用） 

年  月  日 

総     局   御中 

   下記の通り、参加いたしたく申し込みます。 

回  数 期       日 

169 2024(令和6)年 2月 5日(月)・ 6日(火) 

 

＜追加帯同者１＞               ＊楷書で丁寧にお書きください。 

ふりがな  性 別 

名  前  
 

現 住 所
 

 〒□□□‐□□□□ 

 

TEL  携帯  

宿泊先  

 

＜追加帯同者２＞ 

ふりがな  性 別 

名  前  
 

現 住 所
 

 〒□□□‐□□□□ 

 

TEL  携帯  

宿泊先  

 

＊追加帯同者が３名以上いる場合は本用紙をコピーしてご記入ください。 


