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◆参加者一覧　(用紙が足りない場合はコピーしてご利用下さい)
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◆集合時間　２月６日 (水)  12時受付　※雨天決行予定
◆集合場所　陸前高田市コミュニティホール（高田町字栃ケ沢210-3）
◆参 加 費　 １名 3,000円 (バス代・飲み物代・雨具代・備品代等)
◆持 参 品    寒冷地被災地行脚スタイル（詳細別紙）

《 申込〆切 》　平成３１年１月末日まで【必着】

『岩手県日蓮宗青年会事務局 東是宏(宛)』
ＦＡＸ番号　《　０１９８－６７－２２２７　》

要　・　不要
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平成30年度東日本大震災唱題慰霊復興行脚参加申込書
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