Zgłoszenie na rekolekcje „RUCh”
nazwa rekolekcji. ............................................................................
Dom Rekolekcyjny Diecezji Ełckiej – Smolany
data …………………………
Imię, nazwisko i rok urodzenia uczestnika ......................................................

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

Parafia lub grupa modlitewna .........................................................................

Adres i telefon uczestnika ...............................................................................

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

email: ...............................................................................................................

Dotychczas odprawione rekolekcje (rodzaj, rok i miejsce) oraz posługa w kościele i wspólnocie
1. ...............................................................................

2. ........................................................................................

3. ........................................................................................

4. ........................................................................................

5. ........................................................................................

Zaliczka  ........zł. - data wpłaty: ......................................

Uwagi: np. o stanie zdrowia
Data i podpis księdza opiekuna lub lidera grupy
2
3

