
焼 津 千 手 大 観 音 
団体参拝ご予約書 

申込日 令和 年 月 日 

参拝年月日 令和 年 月 日（ ） 時 分～ 

旅行会社 

御社名 

ご住所 

TEL FAX 

団 体 名 

人 数 人 バス台数 台 

当日のご連絡先
（添乗員様等の携帯番号） 

□ご参拝に関しまして

・※完全予約制です。

当日は必ず入れ込みお電話をお願いします。

お時間前後される場合はお早めにご連絡下さい。

・当日は職員が御案内させて頂きます。

・堂内、土足厳禁となります。

・酒気帯びの方

感染症対策に応じて頂けない方はご遠慮ください。

・拝観料（500円/人）は、当日現金にてお願い致

します。ツアー等でお振込み希望の方はお問い合わ

せください

FAX

お時 間

ご担当者 

大覺寺全珠院 通信欄

〒 425-0088 

0 5 4 - 6 2 8 - 1 8 1 1
0 5 4 - 6 2 6 - 5 3 4 5

静 岡 県 焼 津 市 大 覚 寺 1 - 1 9 - 1

大 覺 寺 全 珠 院

所要時間：30分以上（バス１台）

２台以上の場合はご相談ください。
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