
ご来寺日

団体種別

薬 師 寺 　 団 体 拝 観 申 請 書

御社名

ご担当者名

ご連絡先(電話)

ツアー・団体　名称

ツアー番号 ツアーにコース番号等あればご入力ください

入力例　2022/9/1　西暦でご入力ください

到着時間 入力例　13:30 半角英数でご入力ください

申請日

法話聴聞

プルダウンメニューより選択してください。

プルダウンメニューより選択してください。

滞在時間 入力例　滞在時間が1時間15分の場合　1:15
と半角英数字でご入力ください

人数(お客様数) ツアーの設定人数をご入力ください.(添乗員
やスタッフは除く)

交通手段 プルダウンメニューより選択してください。

出張法話会場 団体種別で「旅館法話」を選択された場合、
出張する旅館・会場名をご入力ください

入力例　2022/9/1　西暦でご入力ください

※入力項目間はTabキーで移動出来ます。

※入力が終了したら必ず保存してメールに添付してください。

精算方法・拝観料など
精算方法や拝観料・特別拝観のご依頼やご質
問をご入力ください。バスの台数が決定して
いる場合もご入力ください。

※Webブラウザで閲覧すると入力出来ません。PDF閲覧ソフトをご利用ください。

ご連絡先(FAX)
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