복사 전례학교 신청서
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( 복사단이 15명을 넘을 경우에는 신청서를 복사하여 작성 후 보내주시기 바랍니다.

( 입금자명은 “본당명, 복사전례학교” 순으로 기재하여 주시기 바랍니다. 

※ 문의사항 : 한마음소년수련원 TEL : (031) 840-0018 FAX : (031) 844-4697




E - mail : hanmaum84@catholic.or.kr
