 

31-059 Kraków, ul. Bożego Ciała 26,

Kancelaria parafialna: tel. (+48) 12-430-59-95,            nr konta: 61 1020 2892 0000 5402 0514 7824

http://bozecialo.net

e-mail: wikariusz1981@gmail.com

DANE OSOBOWE DO SAKRAMENTU CHRZTU ŚW. 

1. Akt ur. USC nr: 
    Wydany: 




dnia:

2. Adres zamieszkania dziecka: 

3. Zezwolenie z parafii ( jeżeli dziecko nie jest z naszej parafii):

    Data wydania pozwolenia:

4. Imię (imiona) i nazwisko dziecka:

5. Data i miejsce urodzenia:

6. Chrzest św. odbędzie się: Kraków, Parafia Bożego Ciała dnia:

7. Ojciec dziecka

    Nazwisko: 

    Imiona:

    Data i miejsce urodzenia:

    Imię ojca:

    Imię matki i nazwisko panieńskie:

8. Matka dziecka 

    Nazwisko:

    Nazwisko panieńskie: 

    Imiona:

    Data i miejsce urodzenia:

    Imię ojca:

    Imię matki i nazwisko panieńskie:

9. Sakrament małżeństwa:

    Data:

    Miejsce:

    Kontrakt cywilny:

    Data:

    Miejsce:

10. Ojciec chrzestny:

    Imiona:

    Nazwisko:

    Data urodzenia:

    Adres zamieszkania:

11. Matka chrzestna:

    Imiona:

    Nazwisko:

    Data urodzenia:

    Adres zamieszkania
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