
紫苑 行 
FAX:03-5725-8405 
TEL:03-5725-8404 

寺院登録申込書 

年  月  日 

ふりがな   

お名前   

ご宗派       宗     派 

ふりがな   

寺院名   

 

寺院所在地  

〒   - 

お電話番号        （      ） 

携帯番号        （      ） 

ＦＡＸ番号        （      ） 

e-mail  

コメント   

 

下記寺院の住職

下記寺院の副住職

下記寺院に所属（在籍）


