
 
  
 
 
 
 
 

 婴儿奉献礼报名表 
 

婴儿姓名(中文)：__________________；(英文)：姓______________名____________ 

□ 男；□ 女     生日(月/日/年)：_____/_____/_____ 

父亲姓名(中文)：__________________；(英文)：姓______________名____________ 

母亲姓名(中文)：__________________；(英文)：姓______________名____________ 

電話：(_______)________-______________手機：(_______)________-______________ 

電郵址：______________________________________________________ 

 

填表日(月/日/年)：_____/_____/_____ 

 

 


