(pieczatka parafil)

INFORMACJA

dotyczaca Nieustajacego Rozanica Swictego

Dzien 0OdMAaWIANIA ......eeeeeeeiiiiiieeeeeiiieee e eeiieeeeeesireeeeeeeeeeees
TIOSC OSOD ..o
ROK TOZPOCZECIA .o
Parafia .....c.ooiiiiii e
DEKANAL ...ttt
Imi¢ i Nazwisko Zelatora ........ccccccveeviiiiiiie s,
AAreS ZEIatora ........occeeveeiiiiiieiie e
TelefOn ..o

KS13dZ OpieKUN ...ccoooiiiiiiiiceceee e
(jezeli Ks. Opiekun wiaczony do modlitwy:
prosimy poda¢ godz. odmawiania .................c..oeeviiininnn... )

(podpis Zelatora) (podpis Ks. Proboszcza)



