Informacje

Data chrztu: - - Godzina: :

Nazwisko:

Imie (imiona):

Data i miejsce ur.

Akt urodzenia:
USCw Nr: Data wystawienia: - -

INFORMACJE O RODZICACH DZIECKA
Ojciec (imie i nazwisko):

Data i miejsce urodzenia:

Matka (imie i nazwisko):

zdomu:

Data i miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania rodz.:

Data i miejsce slubu kosciel.:
Numer telefonu : - -

INFORMACJE O RODZICACH CHRZESTNYCH

Imie i nazwisko ojca chrz.:

Data urodzenia:
Adres:
Imie i nazwisko matki chrz.:

Data urodzenia:
Adres:

data i podpis ksiedza przyjmujgcego formularz

Chrztu Swietego udzielit:

UWwAGI:

Parafia pw. Przemienienia Panskiego w Opolu




