Załącznik nr 1

Diecezja Zamojsko-Lubaczowska










L. dz. …………………

 






Ks. Proboszcz








Parafii pw. ……………………………..








w…………………………………..

Zgoda na BIERZMOWANIE poza własną parafią

W związku z prośbą…………………………………………………………………….
wyrażam zgodę, aby ............................................................... ur............................................. r., 
zam. ................................................................................................... otrzymał/a bierzmowanie 


w Parafii Księdza Proboszcza. Wyżej wymieniona/-y jest wierzącym i praktykującym katolikiem, nie stwierdzam żadnych przeszkód uniemożliwiających przystąpienie do sakramentu bierzmowania.
· Przygotowanie do przyjęcia sakramentu bierzmowania odbędzie się w parafii zamieszkania.  

· Przygotowanie do przyjęcia sakramentu bierzmowania odbędzie się w parafii, w której sakrament będzie udzielany. 


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

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

Miejscowość, data


  
Proboszcz






Pieczęć parafii























L. S.








