
     大黑天财神灌顶法会 登记表  
	姓  名: 
	性  别:
	年  龄:
	

	身份证号:
	E-mail: @qq.com
	

	住  址:
	

	邮  编:
	联系电话:  1
	

	工作单位:
	职  务：

	信佛时间:
	是否已皈依: 
	皈依时间:

	授皈依的寺院: 
	授皈依的师父: 

	请法说明：



	填写后，发送至邮箱：fo192@163.com  (48小时内必回复)     填表日期： 2015年 月 日     


照片（选填）









