Pieczęć parafii
Prośba do Księdza Prymasa  

o misję kanoniczną dla Nadzwyczajnego Szafarza Komunii św.

1. Imię i nazwisko ……………………….……………………………………………………
2. Stan cywilny …………………………..…………………………………………………….
3. Data urodzenia …………………….………………………………………………..………
4. Adres zamieszkania…………………….…………………………………………………...
……………………………...………………………………..………………………………….
Telefon kom. …………………... e mail ……………………………@………………………..………………
5. Wykształcenie ………………………………………………………………..………….….
6. Zawód wykonywany ……………………………………………………………….……….
7. Udział w rekolekcjach, dniach skupienia i spotkaniach formacyjnych (od czasu otrzymania ostatniej misji kanonicznej)

………………………………………………………………………...…………...…………………………………………………………………………...…………...……………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
…………………...……………………………………………………………………………..
8. Rok otrzymania ostatniej misji kanonicznej………………………………………………

9. Krótka opinia Księdza Proboszcza 

………………………………………………….……………………………………………...

……………………...…………………………….………..……………………………...……

…..…………………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………….……………………...……………………

…………………………………………………….………………………...…………………

…………………...……………………………….……………………………………………

10.  Ilu szafarzy aktualnie posługuje w parafii? ………………………………………………...
Data:………………………………………….

..…………………………………….

         podpis Księdza Proboszcza

