
特別室９ アートマ・カンダム／取りたい相手のもの

ふりがな

取りたい相手の名前：　　　　　　　　　　

生年月日：　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（時間）

父親の名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　

母親の名前：

死亡年月日（西暦）：　 　 　年　　  　月　  　　日　（死亡時間）

死因：

特別室１０ アートマ・シャンティ・カンダム（９室で取った人のもののみ）

ピース・オブ・ライフ

アートマ･カンダム情報記入書

この申込書はアートマ･カンダムをお申し込み頂いた方にのみ記入していただ

いております。取りたい相手の情報をご記入の上、お送りください。

　　　　　【取りたい相手ののもの】

ふりがな

ふりがな

平成　 　 年　  　月 　　　日

あなたとの続柄：

どうしてもわからない箇所は空欄にしておいていただいて構いません。

氏名（申込者）
　　ふりがな


