
 
Parafia Bożego Miłosierdzia w Lombard 

21W411 Sunset Ave, Lombard, IL 60148; tel: 630 268 8766 www.miłosierdzie.us   
 

 

FORMULARZ DO BIERZMOWANIA 
 

 

1. imię i nazwisko kandydata*, **:   _____________________________________________________________________________  
 
2. data urodzenia:   __________________________________ 3. miejsce urodzenia:   ___________________________________  
                                                      (miesiąc/dzień/rok) 

 
4. imię ojca, imię i nazwisko panieńskie matki:   _______________________________________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________________________________________________  
 
5. adres pocztowy:    ______________________________________________________________________________________________  
 
6. kontakt telefoniczny: _________________________________________________________________________________________ 

7. e-mail: ___________________________________________________   8.  Facebook:      tak / nie ***  

9. nazwa i adres parafii, do której jesteście zapisani:   ________________________________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 
 
10. data Chrztu kandydata:   _____________________________________________________________________________________  
                                                                            (miesiąc/dzień/rok) 

 
11. parafia Chrztu kandydata:   __________________________________________________________________________________  
 
12. adres parafii Chrztu:   ________________________________________________________________________________________  
 
  ____________________________________________________________________________________________________________________  
 
13. wybrane imię do Bierzmowania:   __________________________________________________________________________  
 
14. imię i nazwisko świadka Bierzmowania:  __________________________________________________________________  
                                        (tzw. sponsor) 

 
 ________________________________________________________  

 podpis rodzica 

 
 
* Proszę podać oficjalne imię i nazwisko                   ** Proszę pisać DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI 

*** Właściwe proszę podkreślić     
 

http://tel:%20630
http://www.miłosierdzie.us/

