SPOTKANIA DLA ZABIEGANYCH

Formularz zgłoszeniowy

· Imiona …………………...…………….………….………………….…….. 
· Nazwisko………………………………………….…………….….………. 
· Miejscowość …………………………………….……………….………… 
· Parafia …………………………………………………….……….……….. 
· Telefon …………………………………………………….……………..…. 
· E-mail:……………………………………………….…………….….…….. 
· Dzieci wymagające opieki w czasie kursu (w tym wiek)…….……….……. 
· Staż małżeński w latach……………………………………………………... 
Formularz prosimy wysłać do niedzieli, 24.12 na adres: 

kancelaria@milosierdzie.brzesko.net.pl
