
②

※おわかりになる範囲のご記入で結構です。 FAX  0954-45-4620
※本紙で１０件様迄のお申し込みが出来ます。 TEL  0954-45-3570

紹介者 会員番号
氏名（フリガナ）

生年月日

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 住所  〒     

(良縁)
郵送先 TEL（         ）       －

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 住所  〒      

郵送先 TEL（         ）       －

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 住所  〒

（子宝)
郵送先 TEL（         ）       －

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 住所  〒

郵送先 TEL（         ）       －

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 住所  〒

(試験)
郵送先 TEL（         ）       －

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 住所  〒      

郵送先 TEL（         ）       －

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 住所  〒      

(病)
郵送先 TEL（         ）       －

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 住所  〒      

(病)
郵送先 TEL（         ）       －

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 住所  〒      

（ペット)   佐賀  マロン (犬猫)
郵送先 M・T・S・H      年      月     日 TEL（         ）       －

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 住所  〒

(車両)
郵送先 TEL（         ）       －

本人  ・  紹介者 M・T・S・H      年      月     日

遠隔転写入氣申込書

ＴＥＬ （           ）          －
FAX （           ）          －

M ・ T ・ S ・ H     年     月     日

※転写、入氣を受けたい人物・土地・建物・部屋・水子･故人・社名・店名・車・病名・ペット その他をご記入下さい。

　氏名(男性)〇〇に良い嫁が来る

　氏名(女性)〇〇に良縁が来る
本人  ・  紹介者 M・T・S・H      年      月     日

　○○（会員）と○○（会員）に子宝が授かる
本人  ・  紹介者 M・T・S・H      年      月     日

　○○（母親）の胎児
本人  ・  紹介者 M・T・S・H      年      月     日

　九州  太郎が入学試験に合格する
本人  ・  紹介者 M・T・S・H      年      月     日

本人  ・  紹介者 M・T・S・H      年      月     日

  九州  太郎が就職・資格試験に合格する
本人  ・  紹介者 M・T・S・H      年      月     日

　氏名〇〇の ○○腫瘍が消えて完治して根治する
本人  ・  紹介者 M・T・S・H      年      月     日

  氏名〇〇の ○○病が完治して根治する
本人  ・  紹介者 M・T・S・H      年      月     日

本人  ・  紹介者

  佐賀331 あ68-68  (ﾊﾞｲｸ)佐賀 あ68-68


