
　　関西臨床宗教師会　御中

               ↑いずれかに◯

ふりがな 性別

男・女

電　話 携帯電話

　参加予定臨床宗教師　　　　　　　　人

　カフェデモンク看板　　　　要　・　不要

開催理由

定期的に開催予定

具体的に

関西臨床宗教師会　カフェデモンク開催申込書

カフェデモンク〔　共催　・　後援　〕申込書を提出します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　20  　   　年　 　　　 月　 　 　　日

　

メーリングリストに登録する Email アドレス

　氏　　名
　

自宅住所

〒

　

開催日時 　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　　　　時～　　　　　　　時迄　

開催会場名  

開催会場
住所

〒

参加対象者

募集方法

今後の予定 1回限り

■ 本申込書記載の個人情報は、事務局からの連絡以外には使用いたしません。

関西臨床宗教師会　事務局　安井幹直（問い合わせは　info.kansai.chaplain@gmail.com）

事務局記入

開催承認日 20　　　　　年　　　　　月　　　　　日 　

看板貸出日 20　　　　　年　　　　　月　　　　　日

看板返却日 20　　　　　年　 　　　 月　　　　　日


