
Zgoda na uczestnictwo w kursie rekolekcyjnym
Gdañskiej Szko³y Nowej Ewangelizacji

KURS  DATA

WSPÓLNOTA

IMIÊ I NAZWISKO

IMIÊ I NAZWISKO KAP£ANA

TEL. KONTAKTOWY

PODPIS

IMIÊ I NAZWISKO LIDERA

TEL. KONTAKTOWY

PODPIS

Wyra¿am zgodê na uczestnictwo Pana / Pani:

w powy¿szym kursie rekolekcyjnym.

Zaœwiadczam, i¿ przynale¿y do wskazanej wspólnoty
oraz jest osob¹ pe³noletni¹.

MIASTO, DATA
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