Telefon kontaktowy

Zarzad Parafialnego Oddzialu
Akcji Katolickiej przy parafii
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OSWIADCZENIE
0 gotowosci wstapienia w szeregi Akcji Katolickiej

Ja, nizej podpisany o$wiadczam, iz wyrazam gotowos$¢ wstapienia do Akceji Katolickie;.
Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze okres kandydacki trwa jeden rok, a warunkiem uzyskania
czlonkostwa jest uczestniczenie w tym czasie w formacji i pracach organizacyjnych na

szczeblu parafii 1 diecezji.
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