定慧居佛教文化活动中心

主办

八关斋戒共修会

报名表格

1．姓名：_________________________
Name：____________________________
2．法名：_________________________
3．性别：_________________________
4．身份证号码：_______________________________________________________
5． 通讯地址：_________________________________________________________
______________________________________________________________________
6．联络电话：(家)__________________

(手提)：___________________________
7． 第 _________  次参加定慧居主办的八关斋戒

参加者签名：




报名日期：________________________







收据号码：________________________
__________________________

经手人：　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
备注：
如已报名者欲退出参加此项活动，请提前一个星期通知本居，以让其他人有机会填补空缺，使此宝贵机会得于珍惜.
