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KARTA	ZAPISU	DO	PARAFII	

	
	
NAZWISKO:	…………………...…………………………………………………………………………………………………………	
	
Imię:	………………..……………………..,	data	ur.:	………….……………….	zawód:	………..….…….………………………	
																																																																																																		(miesiąc/dzień/rok)	
	
Imię	współmałżonka:	……………………………..	data	ur.:	….…….……………….	zawód:	…………...…..……………	
																																																																																																																									(miesiąc/dzień/rok)	
	
Data	i	miejsce	ślubu	kościelnego:	………….…………………			………………………………………………………………	
	
Adres	zamieszkania:	………………………………………….………………………………………………………………………	
																																																																			(nr	domu)																																																																			(ulica)	
	

………………………………………………………………..………………………………………………..	
																																																																																												(miasto)																																																																														(kod	pocztowy)	
	
Telefon	domowy:	…………………………………..																				Telefon	komórkowy:	…………………………………..	
	
Dzieci	lub	inne	osoby	mieszkające	pod	tym	adresem:	
	
1. …………………………………………….………………..					……………………………………..	
																														(imię	i	nazwisko)																																																														(data	ur.)	
	
2. …………………………………………….………………..					……………………………………..	
																														(imię	i	nazwisko)																																																														(data	ur.)	
	
3. …………………………………………….………………..					……………………………………..	
																														(imię	i	nazwisko)																																																														(data	ur.)	
	
4. …………………………………………….………………..					……………………………………..	
																														(imię	i	nazwisko)																																																														(data	ur.)	
	

	
…………………………………..……….		 	 	 Uwagi:		…………………………..……………………………….	
	(podpis	osoby	wypełniającej	kartę)	
	
…………………………………..……….	 	 	 	 		………….……………………………………………….	
								(data-osoba	wypełniająca)	
	
………………………………	 	 	 	 	 		…………..………………………………………………	
				NUMER	KOPERT	
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