KARTA  ZGŁOSZENIOWA

na Rekolekcje  Ewangelizacyjne

w Św. Katarzynie k/Kielc (Dom Rekol. „Wieczernik”)   29.04 – 3.05.2016 r.

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 …………………………………………………...

9. PRZEŻYTE REKOLEKCJE (typ i stopień) ..............................................................................................................................................................................................................................................

10. WPŁACAM ZALICZKĘ W WYSOKOŚĆI ...............................................

PODPIS KS. MODERATORA                                                                     PODPISY MAŁŻONKÓW

          LUB PARY REJONOWEJ

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

KOSZTY REKOLEKCJI

Osoba dorosła lub dziecko pow. 12 lat  - 300 zł.

Dzieci  od  6 do 12 lat                            - 180 zł.

Dzieci do 5 lat                                        -   40 zł.

Kartę zgłoszeniową oraz zaliczkę w wys. min. 200 zł. prosimy przesłać do 15 kwietnia 2016r. na adres: Wanda i Marian Zielonkowie, 96-300 Żyrardów, ul. Środkowa 25/27 m43, (zaliczkę można też wpłacać na konto: Skok Stefczyka Oddz. w Żyrardowie,          nr 37 7999 9995 0651 2758 7704 0001)
Kontakt:

Tel. 508 247 840,  e-mail: marian.zielonka@onet.eu

