
                                      

 Formularz zgłoszenia Rodziny na wizytę duszpasterską (kolędę) 

 

Nazwa ulicy……………………………………………………nr ……. 

Imię i Nazwisko………………………………………….. 

Tel. kontaktowy…………………………………………... 

 

Zgadzam się na przetwarzanie moich danych w celu zgłoszenia na wizytę duszpasterską 

 

……………………………………….. 

(Data i podpis) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 


