Kwestionariusz osobowy

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Parafia pw. 2djecie

Miejscowosc

Dekanat

Telefon Email

Wyksztatcenie, zawdd wykonywany

Stan cywilny

Opinia: zycie religijne, zaangazowanie w zycie parafialne, spoteczne;

miejscowos¢, data podpis Proboszcza
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