A
Lall Nraktu ...............

n Parafia pw. sw. Klemensa P.M.
ZA w Klembowie

ul. Gen. Fr. Zymirskiego 39

_,_Ii_l_ 05-205 Klembow
FORMULARZ DO ZGLOSZENIA CHRZTU DZIECKA

Datachrztu Sw. ..., WV e,

W parafii pw. §w. Klemensa P.M. w Klembowie sakrament Chrztu §wietego jest udzielany w kazda
niedziele, oprécz pierwszej Niedzieli miesiaca, podczas Mszy $wietej o godz. 12°%°.

NAZWISKO AZIBCKAL ... oot e,
IMIONA AZIBCKA ...
Data i miejscowos$¢ urodzenia dzieCKa ................oooooiiiiii e

Akt urodzenia Urzgdu Stanu Cywilnego:

NUMET ..o W o zdnia ..o

Ojciec:

NAZWISKO 1 IMIQ ..o e

ZaWOd ... wiek ......... WYZNANIE ..ottt

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ... ... o oo
/kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/

Matka:

NazwisKo 11MI€ ... zdomu ........ocooeeein.

ZaWOd ... wiek ......... WYZNANIE ..ot

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ... o oo
/kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/

SIub KOSCIEINY TOAZICOW ..ot e
/data , miejscowo$¢ , nazwa parafii/

TUb CYWIINY TOAZICOW ....oiiiiiiii e e,

/miejscowosé/

Ojciec chrzestny:

NAZWISKO 1IN ... e

stancywilny ... wiek ............ WYZNANI€ ...,

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ... oot

Matka chrzestna:
NAZWISKO 1IN ... e

stancywilny ..o, wiek ............ WYZNANIE ...

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ..ot e
/kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/

Zgodnos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem:

POAPIS OJCA ..o podpis matki ...................o

kontakt telefoniczny ...........ccccoooooeeiiii

® 573264482 @ www.parafiaklembow.pl




