FORMULARZ DO ZGLOSZENIA CHRZTU DZIECKA

My nizej podpisani, prosimy o udzielenie sakramentu chrztu §w. naszemu dziecku, ktore pragniemy
wychowa¢ w wierze katolickiej

1. Dane dziecka 3. Dane chrzestnych
imiona: imiona:
nazwisko: nazwisko:
data ur.: ? data ur.: lat;
[%2]
miejsce ur.: N adres:
S
nr USC: o
2
miejsce USC: COT stan cywilny:
data USC: slub koscielny
miejscowose:
2. Dane rodzicow data:
imiona:
< hazwisko: o
X _ imiona:
D wyznanie: .
N nazwisko:
o data ur.: ©
2 o c data ur.. lat:
= miejsce ur.: g
O N adres:
adres: <
(o]
X
= .
CEU stan cywilny:
o Slub koscielny
imiona:
. miejscowosc:
nazwisko:
- data:
X z domu:
X :
2 .
N wyznanie:
(o]
= data ur.:
] N tel. kontaktowy do
= miejsce ur.. rodzicoéw dziecka:
adres:

$lub koScielny
data chrztu:

data;

miejscowose:

godz.:

$lub cywilny

data:

miejscowose:

Zgodnosc¢ powyzszych danych potwierdzamy wltasnorecznym podpisem:

podpis ojca: podpis matki:




