
FAX　075-464-2069

◎必ず空き状況の確認をしてからお申込みください。□に✔をお願いします。

(必須)妙心寺へ空状況の確認TEL　　　済□

(西暦) 時間(24時間表記)

日

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ 名 年齢層

名

名 代中心

〒

台

～目的～

※名前と印無き申込書無効

※アレルギー等特記事項がある場合にご記入ください。〇お問い合わせ：大本山　妙心寺　法務部　

〒616-8035 京都市右京区花園妙心寺町１

TEL 075-461-5226

請求書 〇駐車場予約　：妙心寺　花園会館

宛名 TEL　075-461-5500　FAX 075-461-6825

代表者名

研修申込書 妙心寺法務部　行

研修希望日
年　　　月　　　日 時　　　　　分まで

団体名
(正式名称)

日帰り□　　・　　宿泊□　　

担当者
携帯電話

‐　　　　　‐ 担当者名
フリガナ

住所

TEL ‐　　　　　‐ FAX

時　　　　　分から

総人数

内男性

内女性

‐　　　　　‐

◎別紙に明記された注意事項は尊守いたします。

代表者名(本人直筆)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

◎当方の過失により万一事故のあるときは、その一切の責任をとり妙心寺にはご迷惑をおかけ
しないことを約束いたします。

研修の目的
(具体的に)

当日の
交通機関

研修依頼書
◎妙心寺境内に滞在中は、すべて妙心寺の規則に従い静粛に行動いたします。

□バス　　　□タクシー　　□電車　　　□徒歩　　　□その他(　　　　　　　)

交通業者名 台数
※バスの場合は必ず花園会館にご予約下さい

希望する研修内容
(✔をお願いします)

坐禅 法話 写経 拝観 奉仕作業

□ □ □ □ □


