
 　　　　　　　　　　　 印

　　　　教区少年連盟委員長 　　　　　　　　　　　　　　印

ふりがな

名前

携帯番号 単位会名

住     所
〒

℡

最 寄 駅
交 通 費
(往　復)

円

引率内容

ふりがな

名前

携帯番号 単位会名

住     所
〒

℡

引率内容

ふりがな

名前

携帯番号 単位会名

住     所
〒

℡

引率内容

以    上

※引率者1名の交通費を支給いたします。
　交通費の支給を代表で受けられる方を(1)の欄へご記入ください。
  交通費は引率者の最寄駅～京都駅までの往復の交通費
　(但し、グリーン料金・スーパーシート料金・タクシー代を除く）となります。
※最寄駅は必ずご記入ください。

           組              寺・坊

（２）

所 属 寺            組              寺・坊

送りのみ　　・　　迎えのみ　　　・　　　送迎共

（３）

所 属 寺

           組              寺

※この名簿に記載いただきました個人情報につきましては、当該研修会に関する
　連絡以外に使用いたしません。

※研修会期間中、上記携帯電話番号に連絡することがございますので、
　携帯番号を必ずご記入ください。

送りのみ　　・　　迎えのみ　　　・　　　送迎共

年   　   月   　   日

少 年 連 盟  御  中

　　　　教区教務所長
　沖縄県宗務事務所長

送りのみ　　・　　迎えのみ　　　・　　　送迎共

第43回少年連盟中央研修会 ～スプリングスクール～
引率者名簿

（１）

所 属 寺


