
郵政劃撥帳號：06619037
戶        名：財團法人天主教會花蓮教區

注  意  事  項：1.  請匯款單上註明＜善終祝禱課程＞。

              2. 課程費用：NT$1,500 元
              3. 收據如需開抬頭請詳細註明抬頭名稱。

              4. 個人匯款請寫參加者姓名,如團體匯款請註明團體名稱。

              5. 請於劃撥後將收據及報名表傳真至 (03) 823-7920。
              6. 請多匯 20 元(郵局扣繳手續費)     

諮  詢  電  話：03-822-7670 分機 203 蔡姊妹。 

其        他：1.  限額60名；倘報名人數未超過30名，則不開班。

              2.  請自備筆、筆記本及水杯。

 姓    名：                      性別：□男 □女

 領受聖事：□領洗  □堅振

 堂    區：

 聯絡電話：(     )               手機：

 E-mail：

 通訊地址：

      匯款日期：

 備   匯款銀行：

 註   匯 款 人：

 欄   匯款金額：

      收據抬頭：

★ 個 人 報 名 表 ★

2019天主教善終祝禱團

天主教會花蓮教區課程報名表


