FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY


Imię:



Nazwisko:



Pseudonim:



Adres:



Telefon:



Mail:

Wypełniony Formularz prześlij na adres: post40dni@autograf.pl
Dziękujemy za przystąpienie do Dzieła Pokutnego. Po otrzymaniu Twego formularza przydzielimy Cię do Grupy. 

Chwal, duszo moja, Pana! Psalm 146 (145)
