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C D

MIASTO, DATA

Zgoda na uczestnictwo w kursie rekolekcyjnym
Gdanskiej Szkoty Nowej Ewangelizacji

C )

KURS DATA

C )

WSPOLNOTA

Wyrazam zgode na uczestnictwo Pana / Pani:

C )

IMIE I NAZWISKO

w powyzszym kursie rekolekcyjnym.
Zaswiadczam, iz przynalezy do wskazanej wspolnoty
oraz jest osobg petnoletniq.
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IMIE I NAZWISKO KAPLANA IMIE I NAZWISKO LIDERA
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TEL. KONTAKTOWY TEL. KONTAKTOWY
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PODPIS PODPIS
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