
 

 

FORMULARZ DO BIERZMOWANIA 

 
 

Imię i nazwisko kandydata  

Data urodzenia  

Adres zamieszkania  

Adres mailowy  

Numer telefonu  

 

* Prosimy o wypełnienie formularza drukowanymi literami i wysłanie na adres: 

   Aemtlerstrasse 43a, 8003 Zürich 

   lub drogą elektroniczną na adres: misja.zurich.sekretariat@gmail.com 

 

 

 

 

Pragnę przystąpić do sakramentu bierzmowania, ponieważ: 

 

…………………….………………………………………………………………………………… 

 

.……………...……………………………………………………………………………………… 

 

.…...………………………………………………………………………………………………… 

 

.………...…………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

………………………………                                                     ……...……………………….. 

         (Miejscowość, data)                                                                                   (Podpis kandydata) 

mailto:misja.zurich.sekretariat@gmail.com

