
主催者名（団体名等） 印

担当者名 印

（部署名）

住所

〒

ＴＥＬ

ＦＡＸ

Ｅメール

派遣希望布教師名

会名

午前
・

午後
　時　　　　分 ～

午前
・

午後
　時　　　　分

会場名（部屋名）

会場住所

会場ＴＥＬ

対象者（年齢層など）

会の趣旨・テーマ

緊急連絡先（派遣当日）

ご要望など

〔教化センター記入欄〕 受付日 申込先連絡　 　　　講師連絡

曹洞宗近畿管区教化センター　TEL 075-351-4480/FAX 075-351-4522

曹洞宗近畿管区教化センター　講師派遣申込書（一般用）

申
込
者

受付担当者

下記の通り講師の派遣を申し込みます。

□教化センターに一任する

申込日：平成　　　年　　　月　　　日

申
込
内
容

（
詳
細

）
（人数）約　　　　　　名

派遣日時

平成　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（　　　）　


