KARTA ZGŁOSZENIOWA

ORAR II st.

 SPAŁA  k/Tamaszowa Mazowieckiego,   25 – 31.07.2010 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 TELEFONU ...........................................................................................

6. PARAFIA .....................................................................................................

7. DIECEZJA....................................................................................................

8. OD KIEDY W RUCHU ...............................................................................

9. PRZEŻYTE REKOLEKCJE (TYP I STOPIEŃ) 

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

10. WPŁACAM ZALICZKĘ W WYSOKOŚCI ...............................................

PODPIS KS. MODERATORA                                                         PODPISY MAŁŻONKÓW

 LUB   PARY  REJONOWEJ

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

KOSZTY REKOLEKCJI:

Osoba dorosła          –  320 zł.

Dziecko do 3 lat      --    30 zł.

Dziecko  4 – 12 lat   –  160 zł.

Dziecko pow. 12 lat –  300 zł..

Kartę zgłoszeniową oraz zaliczkę w wysokości min. 300 zł. prosimy przesłać do 5 lipca 2010 r.  Konto: Skok Stefczyka nr 37 7999 9995 0651 2758 7704 0001;  adres: Wanda i Marian Zielonkowie, 96-300 Żyrardów, ul. Środkowa 25/27 m43

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

