
カトリック幟町教会御中

下記のとおり申請します。 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

申請団体名

住　所

〒

　　　℡ （                         　　）  Fax（　　　　　　　　　　　　　　）

担当者名 　　℡（携帯）

引率者
(緊急連絡先）

携帯電話：

見学希望日 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　）

時　間

大人 小人 計

人 人 人

班数 一班あたりの人数 計

班 人 人

    （ 拝観料はいただいておりません。
重要文化財・世界平和記念聖堂の維持、保存の為に献金をお願いいたします。 ）

【タイムテーブル】【見学内容】

世界平和記念聖堂訪問依頼書

　　　　　　　　　　　　～

訪問者内訳
（どちらかに○を
付けて下さい）

　　　団体見学

聖堂案内（予約制）

[　要　]

　　　班別見学 ［不要］

※ 準備がありますので、遅れる場合は必ずご連絡ください。　TEL:082-221-0621（9：00～17：00）


	TEL問合せ用

