
FORMULARZ NR 43

SAKRAMENT BIERZMOWANIA

Diecezja ...................................
Parafia .....................................
L.p. ...........................................

Imię i nazwisko .......................................................................................................................
Imię z bierzmowania ...............................................................................................................
Data i miejsce urodzenia .........................................................................................................
Data i miejsce chrztu (adres pocztowy) ...................................................................................
................................................................................................................................................
Numer aktu chrztu ..................................................................................................................
Świadek bierzmowania ...........................................................................................................
Miejsce i data bierzmowania ..................................................................................................
Szafarz bierzmowania .............................................................................................................


