
チラシ発送申込書

申込日　　　月　　日

教区

団

(  　　　)　　  　－

－ －

フリガナ

フリガナ

支部

布教所

隊

(教会・布教所の場合は、教会名・布教所名もご記入ください)

氏名

電話番号
自宅

携帯

住所

※太枠内のみご記入ください。

TEL(  　　　)　　 －－

※郵送・ＦＡＸでも受付けます。（電話での申込みはできません）

立教187年こどもおぢばがえり

チラシ発送申込書(控)

●別途送料がかかります。

●代金は教材に同封の払込用紙での振込み、もしくは少年会本部会計課にて

  お支払いください。

●4月中旬以降の発送となります。

●発送申込書到着後、お申込み内容について確認させていただく場合がございます。

●発送申込書到着のお電話はいたしませんのでご了承ください。

●発送以外の場合は少年会本部会計課にてお買い求めください。

（取り置きはできません）

教区
支部

団

布教所

隊

※太枠内のみご記入ください。

立教187年こどもおぢばがえり

〒632-0035

天理市守目堂町213-4 おやさとやかた真南棟４階 天理教少年会本部会計課

TEL 0743(63)1954　　FAX 0743(63)4625

お問合せ・申込先

（　　/　　）（　　/　　）（　　/　　）

電　話 入　力 確　認 予備１ 予備２

チラシ申込みについて


