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ST. ALFRED’S CHURCH
天主教聖歐爾發堂
聖堂朝聖申請表格
團體／學校名稱：____________________________________________
導賞日期：（1）______________________ 時間：___________________
或 （2）_____________________ 時間：_________________
到訪人數：__________________________________________________
隨同神職人員／其他人士：______________________________________________
活動： □參觀　　□朝拜聖體　　□感恩祭
導賞服務： 需要 Required□不需要 Not Required□
選擇語言： 粵語 Cantonese□ 英語 English □
活動的安排：__________________________________________________________
_________________________________________________
團體／學校聯絡人：(電話)___________________
（職銜）__________________ （姓名）__________________
日期 : ______________________

