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MAÃU XIN QUY Y TAM BAÛO 
 
 
1. Họ và Tên: ___________________________________  Nam: _____  Nữ: _____ 

2. Pháp Danh: ________________________ Tự: ___________  Hiệu: __________ 

3. Sinh ngày: __________ tháng __________ năm __________ 

4. Nơi sinh: _________________________ Nguyên quán: _____________________ 

5. Địa chỉ hiện nay: ____________________________________________________ 

               ____________________________________________________ 

6. Số điện thoại: ______________________ Email: __________________________ 

7. Con kính xin (vị bổn sư): ______________________________________________ 

Cho con được QUY Y TAM BẢO vào dịp: 

______ Tết Nguyên Đán; tổ chức vào ngày __________________________________ 

______ Phật Đản; tổ chức vào ngày _______________________________________ 

______ Vu Lan; tổ chức vào ngày _________________________________________ 

______ Ngày lễ vía: ________________________ tổ chức vào ngày _____________ 

______ Ngày Rằm tháng (hoặc dịp nào?): ___________________________________ 

 

Ngày ______ tháng ______ năm _________ 

 

 

Ký tên: ______________________________ 

 

======================================================================= 
GHI CHÚ:  - Hàng thứ 2 dành cho vị Bổn Sư điền vào. 

   - Mỗi người xin QUY Y vui lòng nộp 2 tấm hình 2x2 in. (hình màu hoặc trắng đen) 
   - Đánh dấu X vào dịp lễ mà mình muốn QUY Y. 


