
微笑会 入会申込書 
※が付いている項目は必ずご記入ください 

 

記入日  令和    年    月   日 

※ご記入いただきました個人情報につきましては、微笑会の運営のみに利用させていただきます。 

会費を添えて現金書留にて下記住所へお送りください 

〒616-8035 

京都市右京区花園妙心寺町１ 

大本山 妙心寺 微笑会事務局 

 

お問い合わせ先 Tel：075-461-5226 

電話番号（自宅）※

電話番号（携帯）※

ふりがな※

氏名※

生年月日※

職業※

㊞

　　　年　　　月　　　日

１.  会社員　　２.公務員　　３.自営業　　４.主婦
５.僧侶（寺院名：                  ）６.無職  　７.その他（   　       ）

個人会員・法人会員のどちらかに○をつけ口数を記入してください※

個人（１口１０万円）　法人（１口１０万円）　　　口数（　　）口

住所※

　〒　　　　―

　　　　　―　　　　　―

　　　　　―　　　　　―

微笑会をどのような経緯で知りましたか？（該当する番号に○をつけてください）※

１.会員の紹介 　　会員の方のお名前をご記入ください（　　　　　　　　　　　 　　　　 ）

２.ホームページを見て　　　 ３.寺院からの案内 　　　４.その他（　　　　　　  　　　　 ）

※妙心寺派寺院の檀信徒の方は所属寺院名をご記入ください※


