
  法鼓山普賢講堂  中元地藏法會·消災/超薦·登記表 
 填寫本表，請用正楷，於法會前，寄至講堂。謝謝！ 

超薦先靈 
先靈稱謂 
 

先靈姓名 陽上人稱謂 陽上人姓名 電話 

 
 
 

    

 
 
 

    

     

     

     
 
 

 

消災延壽 
姓名 
 

電話 備註 

 
 

 
 
 

 

 
 
 

  

   
 
 

 
 
 

  

 

 請在郵寄的信封上，寫上「中元地藏法會」, 以便盡速處理信件，謝謝您！ 

 若表格不敷使用,請您使用背面,繼續塡寫。 

 隨喜布施支票抬頭請寫 DDMMBA，備註欄請註明「中元地藏法會」,寄回 DDMMBA,319 Lowell 

Street, Lexington, MA 02420,以便處理。  

 

填表人姓名Name：                         電郵 E-Mail： 

電話Tel：                                 手機Cell Phone： 

此欄請勿填寫（執事人員專用） (Do not write below this line (For official use only) 

收據號碼 Receipt No.：         收款經手人 Received by：       日期 Date ：____/____/________ 


