
 

 

 
            .............../................. 

 

 

    tel. 52 559 03 43 

 

 

Nazwisko: .......................................................................................... 

Imię: ..................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia:............................................................ 

PESEL: ............................................................................................................................................. 

Adres: ..................................................... ul.............................................................. nr ................ 

Tel. rodziców:................................................................................................................................ 

Tel. kandydata:............................................................................................................................. 

[proszę dołączyć zdjęcie do legitymacji] 

 

 

WSZELKIE INFORMACJE O DYŻURACH I FUNKCJONOWANIU LSO DOSTĘPNE SĄ NA STRONIE INTERNETOWEJ 

WWW.PARAFIABARTLOMIEJ.PL W ZAKŁADCE LITURGICZNA SŁUŻBA OŁTAŻA 

http://www.parafiabartlomiej.pl/

