KARTA  ZGŁOSZENIOWA

na ORAR II stopnia
Spała   04.07-09.07.2015r
1. NAZWISKO MAŁŻONKÓW …………………………………………
2. IMIĘ MĘŻA ……………… IMIĘ ŻONY……………………………..
3. WIEK MĘŻA…………WIEK ŻONY ……  STAŻ MAŁŻEŃSKI ……..
4. IMIONA i DATY URODZ. DZIECI biorących udział w rekolekcjach 

……………………………………………………………………………
5. ADRES ………………………………………………………………
E-MAIL ……………………………………………………………….
NR TEL…………………………………………………………….
6. PARAFIA ………………………………………………………….
7. DIECEZJA ………………………………………………………….
8. OD KIEDY W RUCHU     DK ……………………………………….
9. PRZEŻYTE REKOLEKCJE (typ i stopień) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. WPŁACAM ZALICZKĘ W WYSOKOŚĆI 100
PODPIS KS. MODERATORA                                                                     PODPISY MAŁŻONKÓW

          LUB PARY REJONOWEJ

.................................................                                                             ...............................................................

KOSZTY REKOLEKCJI

Osoba dorosła i dzieci po 12 r.ż.  - 300 zł.

Dzieci  od  3 do 12 lat                - 150 zł.

Kartę zgłoszeniową oraz zaliczkę w wys. min. 100 zł. prosimy przesłać do 30 kwietnia 2015 r. na adres:Aneta i Adam Olszewscy Franciszków ul. Brzozowa 19 , 96-315 Wiskitki (zaliczkę można wpłacać na konto: PKO S.A o/ Żyrardów,  nr 33 1240 3350 1111 0000 3542 2606 z dopiskiem rekolekcje
Kontakt:

Tel 691545900,  e-mail: aaolszewscy@op.pl
